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Mitteilung. 


Wir  haben  beschlossen,  den  Titel  unserer  Zeitsehriß  in  fflnteV" 
nationales  CentraVblatt  für  Tuberkulose-JForschung^^  eu 

ändern.  Es  ist  dadurch  ermöglicht,  ununchtige  Arbeiten  auf  dem 
Gebiete  der  Tuberkulosey  die  zu  ihrer  weiteren  JErforschumß  nichts 
beitragen,  nur  dem  Titel  nach  zu  bringen,  dagegen  den  Inhalt  wert" 
voller  Forschungsergebnisse  genauer  mitzuteilen.  Um  Neues  möglichst 
schnell  bringen  zu  können,  wird  die  Zeitschrift  jetzt  monatlich  immer 
in  dei'  Stärke  von  2  Druckbogen  erscheinen.  Gelegentlich  soll  dieser 
Umfang  zu  Gunsten  der  Kongress-  und  Vereinsberichte  noch  um 
einiges  überschritten  werden.  Der  Äbonnenientspreis  musste  daher  auf 
Mk.  12. —  p.  a.  erhöht  werden. 

Die  Herausgeber. 


Inhalts-Verzeiehnis. 
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•Allgemeine  Pathologie  und  pathologisclie  Anatomie. 

L  Referate. 


a)  Allgemeine  Pathologie  nnd  pathologische  Anatomie. 

1.  0.  Geisler,  Über  Arterientuberkulose.  Virchows  Archiv. 
186.  Bd.  p.  135. 

Mitteilung  von  zwei  Fällen:  Beim  einen  fanden  sich  (neben  altem 
tuberkulösem  Herd  in  der  linken  Lungenspitze,  chronische  Miliartuberkulose 
:  beider  Lungen,  exsudativer  rechtsseitiger  tuberkulöser  Pleuritis,  Milz-,  Nieren-, 
Leber-  und  Darmtuberkulose)  in  den  grossen  Gefässen  (Aorta  ascendens  und 
descendens,  Art.  iliac  und  femoral.)  insgesamt  11  Intimatuberkel;  beim 
zweiten  (vorgeschrittene  Phthise)  in  der  Intima  der  Aorta  thoracica  ein 
erbsgrosser  Tuberkel.  Beidemal  konnten  in  Schnitten  Tuberkelbazillen 
nachgewiesen  werden.  Hegler,  Nürnberg. 

2.  Tytgat  et  Dauwe,  Pseudosarcome  et  pseudoleueemie  de 
nature  tuberculeuse.  Annales  de  la  Soci6te  de  m^decine  de 
Gand;  1^  fascicule  1907. 

Gas  d'un  malade  porteur  d'une  tumeur  nettement  sarcomateuse,  et  d  une 
affection  ganglionnaire  diagnostiqu^e  lymphad^nie,  Les  deux  affections  sont 
cliniquement  tr^s  tranch^es  mais  au  point  de  vue  histologique  la  ressem- 
blance  est  des  plus  manifestes. 

Les  inoculations  aux  cobayes  ont  donn6  des  r^sultats  extr^meunt 
interessants :  2  cobayes  ont  ^\J^  inocul6s  avec  des  parcelles  de  la  tumeur, 
'2  avec  le  produit  d'un  ganglion  inguinal  et  2  enfin  avec  des  parcelles  d'un 
ganglion  pr^uriaculah*e ;  tous  les  six  sont  morts  de  tuberculose 
tjpique.  L'histologie  ne  montndt  aucun  fait  de  tuberculose  typique:  pas 
de  tubercules,  ni  de  foute  cas^euse,  ni  n^crose,  ni  cellules  g^ntes,  nl  bacilles. 

Les  auteurs  citent  plusieurs  cas  assez  analogues  relev6s  dans  la  litt^ 
rature;  ils  concluent  avec  Delbet  que  la  tuberculose  peut  6difi6r 
des  produits  qui  se  cemportent  cliniquement  comme  des 
sarcomes  et  qui  m^me,  y  ressemblent  assez  parleur  struc- 
ture  pour  que  les  plus  habiles  s*y  trompent.  Le  bacille  de 
Koch  ne  se  borne  pas  a  occasionner  le  tubercule  et  la  cas^ification  des 
tissus;  il  intervient  tr^s  probablement  comme  ^l^ment  6tiologique 
dans  de  v6ritables  n^oplasies;  et  d^s  lors  le  sens  clinique  du  mot 
„tuberculose"  devra  encore  ^tre  61arg6.  Derscheid,  Bnixelles. 

3.  A.  Pech  in,  Forme  speciale  de  Tuberculose  oculaire.  Bulletin 
m^dical,  19  Janvier  1907. 

P.  rapporte  Tobservation  d'une  malade  atteinte  de  tuberculose  pul- 
monaire  et  dont  la  vision  avait  progressivement  baiss^  depuis  1 1  ans.  La 
l^sion  oculaire  6tait  essen tiellement  caract^ris^  par  l'existence  ä  la  partie 
post^rieure  des  2  corn^s,  et  vers  la  r^gion  p^riph^rique,  de  nombreuses 
taches  arrondies,  ovtlaires,  jaune  clair,  analogues  a  des  gouttelettes  d'huile. 
L.'A  pense  qu'il  s*agit  de  16sions  dues  a  Tintoxication  tuberculeuse,  dans- 
les  quelles  la  recherche  des  bacilles  serait  donc  infructueuse.  —  II  a  retrouv6 
les  m^mes  aspects  dans  un  case  de  sd^ro-k^ratite  vraisemblablement  tuber- 
culeuse, eile  aussi.  A.  Bergeron. 
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4  Allgemeine  Pathologie  and  pathologische  Anatomie. 

4.  S.Grusdew,  Materialien  zur  Gharakteilstik  der  Tuberkulose 
der  Speiseröhre  und  des  Magens.  RxASshy  Wratsch  1906.  No.  46 
u.  47  (russisch). 

Zunächst  gibt  G.  (Prodektor  am  Marienhospital  in  Kronstadt)  ein  sehr 
ausführliches  Literaturverzeichnis.  Kliniker  und  pathol.  Anatomen  aller 
I^Tationen  sind  berücksichtigt  Dann  folgt  ein  eigener  Fall.  In  der  Schleim- 
haut des  Ösophagus  (unteres  Drittel)  und  des  Magens  (um  die  Cardia 
herum  in  handflachengrosser  Ausdehnung)  fanden  sich  zahllose  Gfeschwüre, 
meist  kleine,  einige  durch  Zusammenfliessen  bis  10  Q  CFm.  grosse,  diese 
dann  auch  bis  in  die  Muscularis  reichende,  mit  spitzigem  durch  Knötchen 
unebenem  Grunde  und  unterminierten  zerfressenen  Rändern.  Mikroskopisch : 
Biesenzellen  und  T.B.C.-bazillen.  G.  durchsuchte  nun  die  Sektionsproto- 
kolle des  Marienhospitals  der  letzten  35  Jahre.  Unter  18593  Sektionen 
sind  nur  5  mal  T,B-C.  des  Ösophagus  uud  23  mal  des  Magens  notiert. 
Woher  so  selten  bei  so  häufiger  Gelegenheit  der  Infektion  durch  ver- 
schluckte T.B.C.-bazillenhaltige  Sputa?  Die  Passage  durch  den  Öso- 
phagus geschieht  zu  schnell  und  die  glatten  Wände  sind  mit  festem 
Pflasterepithel  fast  ganz  ohne  lymphatische  Follikel  bedeckt. 
Im  Magen  verweilen  die  Sputa  wohl  länger,  aber  auch  hier  sind  sehr  wenig 
Follikel  und  diese  tief  in  der  Wand  sitzend,  nicht  wie  im  Darm  gleich 
unter  dem  Epithel  (Virchow,  Klebs).  Darauf  legt  G.  viel  Grewicht 
Vielleicht  spielt  auch  der  saure  Magensaft  eine  baktericide  Bolle. 

Ätiologie:  Nur  ein  Fall  ist  in  der  ganzen  Literatur  bekannt,  dass  bei 
allgemeiner  Miliartuberkulose  auch  die  Speiseröhre  affiziert  war  (Glockn  er). 
Häufiger  die  Infektion  durch  verschluckte  Sputa  wohl  immer  bei  vor- 
her verletzter  Schleimhaut  Am  häufigsten  Durchbruch  eines  Tuberkel- 
herdes (Drüse,  Wirbel  etc.)  durch  die  Wand  der  Speiseröhre,  Noch  ist 
niemals  die  Diagnose  im  Leben  gestellt.  P^truschkj  rät  auch  hier  zu 
diagnostischen  Tuberkulininjektionen.  Masing,  St.  Petersburg. 

5.  Kimla,  Cystitis  caseosa.     Virchows  Archiv.    186.  Bd,  p.  96. 
Unter  Mitteilung  eines   entsprechenden  Falles  plädiert  Verfasser  für 

die  Anerkennung  einer  besonderen,  selbständigen,  keine  Tuberkel  bildenden, 
rein  entzündlichen  Form  des  „tuberkulösen*^  Prozesses  in  der  Harnblase, 
einer  Form,  die  in  jene  Serie  von  entzündlichen,  käsigen  Prozessen  ein- 
zureihen ist,  an  deren  Spitze  die  Pneumonia  caseosa  steht  Die  Cystitis 
caseosa  kann  als  plaqueförmige  oder  diffus  infiltrierende  auftreten. 

Hegler,  Nürnberg. 

6.  Uochsingrer,    Hodentuberkulose    im    firfihen    Kindesalter. 

Mitt.  d.  Ges.  f.  inn.  Med,  u.  Kinderh,  in  Wien.  1907.   No.  5. 

Demonstration  eines  Knaben  von  13  Monaten  mit  Hoden  tuberkulöse, 
welche  bereits  im  4.  Lebensmonat  entdeckt  wurde,  aber  damals  schon 
sicher  länger  bestanden  hat.  Diese  Erkrankung  ist  vor  der  Pubertätszeit 
äusserst  selten.  Differentialdiagnostisch  kamen  Sarkom  und  Syphilis  in  Be- 
tracht; therapeutisch  nur  Kastration,  weil  die  tukerkulöse  Hodenerkran- 
kung (wie  dies  in  der  Regel  der  Fall  ist)  eine  vollständig  isolierte  Mani- 
festation der  Tuberkulose  ist  und  bleibt.  Gerade  dieser  Umstand  deutet 
bei  Betrachtung  des  Infektionsmodus  auf  Kongenitaltuberkulose  hin. 

Baer,  Sanatorium  Wienerwald. 
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7.  D.  Grünbaum,  Adeiiomyoma  ioorporl^  uteri  mit  Tuberkulose* 

Ardi,  /.  Gyn.  1907.  Bd.  81.  Heß  2.  p.  383. 

45  Jahre  alte  Patientin,  Op.,  OAb,  vor  15  Jahren  1  V«  Jabre  lang 
wegen  Lungenkatarrb  behandelt.  Vor  5  Jahren  wurde  ein  Tumor  der 
Gebärmutter  festgestellt,  der  anfangs  unbedeutende  und  vorübergehende, 
seit  1  Jahr  aber  hochgradige  Blasen  Beschwerden  machte  (7  mal  vollkom- 
mene Urinverhaltung  im  Laufe  des  letzten  Jahres).  Menstruation  seit  1  Jahr 
etwas  starker  und  langer. 

Lungenbefund:  links  Schall  Verkürzung,  abgeschwächtes  Atmen  über 
der  Spitze.     Keine  Geräusche;  sonst  normale  Verhältnisse. 

Exstirpation  des  doppelfaustgrossen,  rechts  mit  der  Blase  verwachsenen 
Uterus  und  der  rechten  Tube.  Untersuchung  des  Präparates  ergibt: 
Ausgedehnte  Tuberkulose  des  Entometriums  im  Corpus  uteri,  diffuses 
Adenomyom  des  Corpus  uteri,  hochgradig  tuberkulös  verändert.  Die  gleich- 
zeitig bestehenden  Adenomyome  der  Tubenwinkel  und  der  Tube  selbst 
zeigen  nichts  von  Tuberkulose. 

Das  Corpusadenomyom  wird  von  G.  als  echtes  schleimhäutiges  Adeno- 
myom angesehen,  das  von  einem  alten  latenten  tuberkulösen  Lungenherde 
infiziert  ist.  Auffallend  ist,  dass  die  Tube  frei  von  Tuberkulose  ist,  wäh- 
rend sie  sich  doch  sonst  hier  gerade  mit  Vorliebe  lokalisiert 

Kuliga,  Marburg. 

8.  M.Juuaok,  Die  ohne  regressive  YerSnderangeu  (Yerkäsung 
und   Verkalkung)    verlaufende   Tuberkulose    des   Schweines. 

Zeitschr.  f.  Fleisch*  und  Müchhygiene.  17.  Jahrg.  Heft  ö. 

Beschreibung  einer  Erkrankungsform,  bei  der  Tuberkelbazillen  und 
Riesenzellen  vorhanden  sind.  Dagegen  fehlt  eigentliche  Tuberkelbildung, 
an  ihre  Stelle  tritt  ein  granulös-fibröses  Gewebe. 

Auffallend  ist  das  vollkommene  Fehlen  regressiver  Veränderungen. 
Die  säurefesten  Stäbchen  besitzen  für  die  Versuchstiere  (Kaninchen,  Meer- 
schweinchen) eine  geringe  Pathogenität  und  Kulturversuche  mit  ihnen 
sind  negativ,  (cf.  die  von  Bang  beschriebene  pseudotuberkulöse  Darm- 
entzündung.) Much,  Marburg. 

9.  U.  Burger,  Dee  beteekenis  der  tuberkulöse  van  het  strotten- 
hoofd  voor  de  behandeling  der  longtuberkulose.  Nederlandsch 
Tijdschrift  voor  Geneeskunde.  1907.  1.  Heiß.  No.  5. 

Vortrag  gehalten  im  „Tiende  Vlaamsch  Natuur-  en  Geneeskundig 
Congres  te  Brügge".     September  1906.  J.  P.  L.  Hülst,  Leiden. 

10.    R.Prätorius,    Über   lupöse  Verkriippelungen   der  Finger. 

Dissert  Rostock  1906. 

Verfasser  schildert  zunächst  Fälle  aus  der  Literatur  mit  Folgezu- 
standen des  Lupus  vulgaris  an  den  Extremitäten.  Er  beschreibt  dann  einen 
selbst  beobachteten  Patienten  mit  starker  Verkrüppelung  des  rechten  Armes 
und  der  rechten  Hand  infolge  langjährigen  geheilten  Lupus  vulgaris  des  Ge- 
sichtes und  der  rechtsseitigen  Extremitäten.  Abbildungen  der  durch  die  starken 
Karbenretraktionen  entstellten  Extremität,  femer  Röntgenbilder  zur  Darstel- 
lung der  KnochenveränderuDgen  der  Finger  erläutern  den  Text  Diffe- 
rentialdiagnostisch kämen  nur  Lepra  oder  Syringomyelie  in  Betracht.  Die 
Therapie  dieser  Affektion  ist  ziemlich  machtlos.  Schröder. 
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11.  J.  Poras-Czemowitz,  Ein  Fall  yon  primSrem  Lupus  der 
Schleimhäute.     Ärch.  f.  Laryngol  Bd.  XIX,  Heß  3. 

Bei  fehlendem  Lupus  der  äusseren  Haut  fanden  sich  charakteristische 
lupöse  Veränderungen  an  der  Schleimhaut  der  Nase,  der  Tonsillen,  Uvula, 
Epiglottis  und  des  rechten  Aryknorpels.  von  Eicken. 

12.  R«  Kraus  und  S.  Grosz,  Über  experimentelle  Uauttuber- 
kulose  bei  Affen.     Wiener  Min.  Wochenschr.  1907.  No.  27. 

In  dieser  vorläufigen  Mitteilung  berichten  die  Verfasser  über  ihre 
Impf  versuche  mit  Reinkulturen  von  Tuberkelbazillen  verschiedener 
Herkunft.  Dass  es  mit  Einbringung  tuberkulöser  Organe  gelingt  tuber- 
kulöse Hautveränderungen  hervorzurufen,  hat  Kraus  schon  früher  be- 
wiesen. 

Stämme  des  Typus  humanus  rufen  nur  lokale  Veränderungen  an 
der  Skarifikationsstelle  hervor,  ohne  Tendenz  zur  Ausbreitung  oder  £in- 
schmelzung.  Typus  bov in us  vom  Menschen  und  vom  Tier  (Perl sucht) 
verlaufen  weniger  gutartig  mit  Zerfall  und  Affektion  der  regionären 
Drüsen  und  verlaufen  durch  Propagation  des  Virus  auf  innere  Organe 
meist  letal.  Stämme  der  Vogel-  und  Frosch  tuberkulöse  bewirken 
nur  ganz  geringfügige  klinische  Veränderungen. 

Das  Auffallende  der  Versuchsresultate  liegt  in  folgendem:  Die 
progredienten  Formen  (Typus  bovinus,  Perlsucht)  liessen  im  histologischen 
Präparat  nur  ganz  vereinzelt  Tuberkelbazillen  nachweisen,  wäh- 
rend die  gutartigen  mit  Tjrpus  humanus  erzeugten  Impfprodukte  ganz 
enorme  Mengen  Bazillen  enthielten  und  auch  bei  den  mit  Vogel- 
tuberkulose geimpften  Geweben,  trotzdem  diese  auch  histologisch,  kaum 
etwas  für  Tuberkulose  Charakteristisches  aufweisen,  fand  man  massen- 
haft Tuberkelbazillen.  Baer,  Sanatorium  Wienerwald. 

13.  Milian  et  Pinard,  Parapsoriasis  en  gouttes.  La  nature 
tuberculeuse.  Bull,  ei  mim.  de  la  societe  medicale  des  Höpitaux 
de  Paris.  S6  Ävril  1907.  p.  368. 

Präsentation  d'un  malade  porteur  d'une  Eruption  g^n6ralis^pr^ntant 
4galement  des  signes  de  tuberculose  fruste.  La  biopsie  montra  une  Infil- 
tration analogue  ä  celle  du  liehen  scrofulosorum.  II  parait  aux  auteurs 
que  la  tuberculose  peut  ^tre  incrimin^e  et  qu'on  peut  rouger  le  parapsori- 
asis en  gouttes  parmi  les  tuberculides. 

14.  Milian -Paris,  La  sclerodermie  tuberculeuse.  Butt,  et  mem. 
de  la  societe  medicale  des  Höpitaux  de  Paris.  No.  11.  28  Mars, 
1907.  p.  293. 

Les  cicatrices  de  l^sions  tuberculuses  ont  souvent  un  aspect  nettement 
scl6rodermique  et  on  peut  retrouver  en  ces  points  des  Ißsions  histologiquea 
de  tuberculose  en  activit^.  Les  ulc^res  de  jambe  dits  variqueux  accompag- 
n6s  d'un  pourtour  scl6rodermique,  attribu^  ä  un  trouble  trophique  (glossy 
—  skin)  sont  considßr^s  par  Tauteur  comme  tuberculeux.  L'inocula- 
tion  du  bord  de  ces  ulcöres  produit  chez  le  cobaye  une  tuberculose 
scidreuse. 
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16.  Brocq,  Pautrier  et  Fage,  Forme  insolite  de  taberculose 
profonde  en  plaques  de  la  face,  ou  sarcoYde  tubereuleuse  en 
Plaques.  JBtdl.  et  mfyn.  de  la  sodeU  midicale  des  Hdpitaux  de 
Paris.    3  Mai  1907.  p.  405. 

Les  A.  Präsentant  une  malade  atteinte  de  l^sions  de  la  face  qui 
oocupent  le  nez,  les  sillons  naso-g^niens  et  le  facies  et  qui  sont  dispos^s 
en  (papillons).  L'examen  histologique  a  pT0uv6  qu'il  s'agit  d'une  der- 
matose  tubereuleuse  diff^rente  ä  la  fois  du  lupus  tuberculeux,  du  lupus 
^ryth^mateux  et  du  lupus  ^lyth^mato-tuberculeuz  „cette  forme  se  rapproche*' 
des  sarcoides  de  Darier  et  des  sarcoides  en  nappe  infiltr^  du  visage  de 
Boeck,  il  s'agit  en  r^alit^  d'un  type  de  dermatose  tubereuleuse  non  d^crite. 

Halbron,  Paris. 

16.  Nestor  Nastase,  Meningite  tubereuleuse  et  polynucleose  du 
liquide  cepbalo-rachidien.    Spüalul.  1907,  No.  3. 

L'examen  du  liquide  cephalo-rachidien,  est  tr^s  important  dans  le 
diagnostic  de  la  m^nrngite  tubereuleuse,  parce  qu'il  nous  pennet  de 
mettre  la  diagnose,  d^s  le  commencement  de  l'affeetion  quand  les  autres 
eignes  manquent  ou  sont  peu  caract^ristiques.  — 

H  a  examin6  43  cas  de  m^ningite  tubereuleuse  et  a  trouv^  chez  33 
Ijmphocjtose  (90 — 95  ^/o);  en  5  cas,  il  a  trouv6  lymphocytes  75 — 85 ^o 
et  mononucl4aires  et  polinucl^aires  15— 25°/o  et  en  3  cas  il  a  trouvß  sur- 
tout  des  polynuclßaires  (65 — 86  ®/o).  Enfin  il  a  trouv6  2  cas  de  m^ningite 
tubereuleuse  (avec  n^cropsie)  oü  les  ä^ments  oellulaires  faisaient  complete- 
ment  defaut  J.  Mitulescu  (Bukarest). 

17.  Laignel-Layastine,  La psycholog^ie  des  tubereuleux.  Revue 
de  mSdecine.  30  Mars  1907,  No,  3.  p,  837—275, 

L'auteur  Studie  d'abord  les  accidents  mentaux  aigus  survenant  cbez  les 
tubereuleux,  puis  il  passe  en  revue  les  6tats  mentaux  chroniques  de  ces 
malades,  apportant  de  nombreux  faits  observ6s  par  lui  dans  sa  pradque 
et  d'autre  part  analysant  tr^  finement  la  psychologie  des  tubereuleux 
connus  en  art  ou  en  litt^rature,  cherchant  dans  leurs  oeuvres  la  trace  de 
leur  mentalit^  speciale.  II  conclut  que  parmi  les  modalit^  variables  de 
l'äme  des  tubereuleux,  l'exag^raüon  de  l'affectivit^  ä  tendance  depressive 
predomine  chez  le  phtisique  hypotendu;  Teuphorie  d^lirante,  signe  d'intoxi- 
cadon,  coincide  g^n^ralement  avec  de  la  vaso-dilatation  p^riph^rique. 

18.  M.Renaud,  Contribution  k  l'etude  de  la  tuberculose  du 
cerveau.  JRevne  de  medecine,  10  Fevrier  1907,  No.  S,  p,  134 — 158, 
L'auteur  se  propose  ult^rieurement  de  faire  l'etude  exp^rimentale  des 

troubles  mentaux  d^velopp^  chez  le  chien  et  le  singe  sous  l'influence  de 
la  tuberculose.  Dans  ce  premier  travail,  il  a  recherch^,  chez  le  lapin,  la 
sensibilite  de  la  cellule  nerveuse  au  bacille  de  Koch  et  ä  ses  toxines. 
Voici  les  principaux  r^sultats  de  cette  6tude.  L'injection  interc6r6brale  d'une 
dose  tr^s  forte  de  bacilles  am^ne  la  mort  en  quelques  heures  avec  Enorme 
Infiltration  des  m^ninges.  L'injection  d'une  dose  trös  forte  de  bacilles  par 
les  vaisseaux  entraine  la  mort  rapide  par  intoxication.  Chez  les  animaux 
inject^s  avec  des  doses  fortes,  mais  moins  consid^rables  cependant  que  les 
pr^c^entes,  le  cerveau  se  d^barrasse  rapidement  des  bacilles;  l'^volution  de 
la  tuberculose  est  alors  benigne.  La  cellule  nerveuse  du  lapin  impr^gn^ 
de  poisons  tubereuleux  reste  intacte.  Halbron,  Paris. 
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19.  Wertheim  SalomoBSon,  Toxische  Polyneuritis  bei  einem 
PhthisilLer.    Neurd.  CentralU.  1906.  p.  434. 

Verfasser  beobachtete  kurz  nacheinander  zwei  Fälle  von  Polyneuritis 
mit  schweren  Lähmungen  an  den  Beinen,  geringeren  an  den  Händen, 
relativ  geringen  Sensibilitätsstörungen.  Beide  Patienten  hatten  vom  gleichen 
Arzt  gegen  ihre  Lungentuberkulose  Ereosotum  phosphoricum  erhalten. 
Die  geringe  Übereinstimmung  mit  dem  bekannten  Bilde  der  tuberkulösen 
Polyneuritis,  andererseits  die  Analogie  zu  den  von  Löwenfeld  beschriebenen 
Polyneuritiden  nach  Kreosotum  phosphoricum  lässt  es  als  sicher  erscheinen, 
dass  die  Erkrankung  der  Medikation  zuzuschreiben  ist  Vor  dem  Kreo- 
sotum phosphoricum  ist  also  in  der  Phthiseotherapie  zu 
warnen.  v.  Muralt,  Davos. 

20.  Leon  Bernard,  Sur  la  nephrite  epitheliale  des  tnberculeux. 

Bull  et  mim.  de   la  societS  mediccde  des  Hopitatix  de  Paris. 

No.  34.   29  Novembre  1906.  p,  1176. 

L'auteur  rappeile  qu'  il  a  montr^  avec,  Landouzy  qu'il  est  une  forme 
larv6e  de  tuberculose  qui  se  manifeste  cliniquement  par  le  Syndrome  de 
la  nephrite  dite  epitheliale,  la  tuberculose  originelle  restant  latente.  Les 
lesions  des  reins  qui  se  tradnisent  par  cette  forme  clinique  et  qui  sont 
provoqu§es  par  la  tuberculose  ne  comportent  pas  n^cessairement  la 
d^g^n^rescence  amyloide.  Halbron,  Paris. 


21.  John  Lovett  Morse,  Tuberculosis  of  the  Kidney  in  an  v.^ 
Infant.  New  York.  Medical  Journal  Dec.  1.  1906.  :[ 
This  is  the  history  of  a  case  watched  for  several  years,  in  which  the  .  j 

first  Symptoms  appeared   at  the  age  of  seven  months;   bacilli  were  found 

in  the  urine  and  inoculation  of  a  guinea  pig  resulted  positively.     In  addi-  m 

tion  to  suitable  remedies  addressed  to  the  diseased  region,  the  routine  open-  ,r^ 

air  regimen  for  tuberculosis  was  rigorously  carried  out^  with  the  result  that  -^^ 

at  three  years,  of  age  the  child  was  perfectly  healthy.    No  definite  etiology  !.  v, 

for  the  infection  was  discovered.  \3 

L.  Bosenberg,  Bedford,  New  York.  y 

22.  K.  Buday,  Experimentell  -  histologische  Studien  über  die  ^ 
Genese   des  Nierentuberkels.     Virch.  Arch,    186.  Bd.  p.  145. 

Einzelheiten  dieser  eingehenden  Experimentaluntersuchungen  sind  im 

Original  nachzulesen.                                                     Hegler,  Nürnberg.  '^' 

23.  E.  Alb  recht,  Thesen  zur  Frage  der  menschlichen  Tnber-  I) 
kulose.  Frankfurter  Zeitschriß  für  Pathologie.  Bd.  L  Heft  1.  V 
p.  214.  Wiesbaden.  Bergmann.  -"k 
Die  in  den  letzten  Jahren  von  V.Behring  proklamierten  Ansichten  Zi 

von   der  Entstehung  der  Tuberkulose   haben   Albrecht  dazu  gedrängt, 

die  sehr  entgegengesetzten  Erfahrungstatsachen  der  pathologischen  Anatomie  ö. 

hier  in  prägnanter  Form  aufzustellen.  <i 

Zunächst  zwei  allgemeine  Leitsätze:    1.  Genese  und  Ausbreitung  der 

menschlichen  Tuberkulose   sind  jetzt  —  und  zwar  meist  schon  durch  die  A 

makroskopische    Anatomie    —    klargestellt.      2.    Tierversuche    haben    für  sc 

die  Frage    der    menschlichen   Tuberkulose   nur   den  Wert  von   Analogie-  \ 
versuchen. 
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I.  Die  Wege  der  lymphogenen  Infektion  sind  beim 
Menschen  mit  Leichtigkeit  verfolgbar:  Die  Lymphdrüsen  werden 
in  der  ersten  oder  höchstens  in  der  zweiten  Etappe  von  dem  Eintrittsort 
des  tuberkulösen  Virus  weg  befallen,  und  der  tuberkulöse  Prozess  über- 
dpringt  beim  Fortschreiten  nie  mehr  als  höchstens  eine  Drüsenreihe. 

II.  Die  erste  Invasionsstelle  ist  bei  Tuberkulose  der 
Bronchialdrüsen  fast  immer  nachweisbar  und  zwar  regelmässig 
in  Gestalt  eines  Herdes  in  dem  dazu  gehörigen  Lungengebiet  Ist  die 
Darmschleimhaut  Ort  der  primären  Erkrankung,  so  ist  der  Nachweis 
schwieriger,  weil  sich  erkrankte  Partieen  hier  leichter  und  rascher  abstossen 
als  in  der  Lunge. 

lU.  Besondere  Formen  des  Verlaufs  haben:  allgemeine 
Drüsentuberkulose,  Drüsen-  und  Knochentuberkulose, 
das  infektiöse  Granulom,  die  kongenitale  Tuberkulose. 

IV.  Fast  allgemein  ist  ein  Unterschied  in  der  Ausbreitung 
der  Tuberkulose  im  jugendlichen  Organismus  und  dem  der 
Erwachsenen  zu  konstatieren.  Beim  Kinde  findet  sich  bei  oft 
Dur  geringfügigem  primären  Herd  eine  sehr  beträchtliche  Erkrankung  der 
zugehörigen  Lymphdrüsen,  während  es  nach  dem  26.  Lebensjahr  nur 
sehr  selten  noch  zu  käsigen  Drüsenformen  kommt  Die  schweren  Fälle 
dieser  Art  gehen  meist  im  Kindes-  oder  Jünglingsalter  an  Meningitis,  Miliaiv 
tuberkulöse  usw.  zugrunde.  Gerade  die  grössere  Gefahr  der  kindlichen 
Tuberkulose  mit  häufig  tödlichem  Ausgang  widerspricht  der  Auffassung 
von  Behrings,  dass  die  Phthise  des  Erwachsenen  auf  eine  im  Säug- 
lingsalter akquirierte  Erkrankung  zurückgeführt  werden  müsse.  Bei  der 
Tuberculosis  adultorum  finden  sich  nicht  häußger,  eher  seltener  als  bei 
anderen  Individuen  die  kleinen  Kreideherde  in  den  pulmonalen  und  bron- 
chialen Lymphdrüsen,  bei  Phthisikem  im  8.  und  4.  Dezennium  fast  nie 
Verkäsung,  welch  letztere  Tatsache  gegen  die  Annahme  einer  hämatogenen 
Lungentuberkulose  spricht,  die  von  den  kleinen  Tuberkuloseresten  der 
Bronchialdrüsen  ausgehen  soll. 

V»  Die  meistenFälle  von  Darmtuberkulose  sind  ebenso 
wie  die  Kehlkopf  tuberkulöse  sekundär.  Der  Beweis  für  diese 
These  ergibt  sich  aus  der  Beobachtung,  dass  bei  geschlossener  oder  gering- 
gradiger, nicht  fortschreitender  offener  Lungentub^kulose  ohne  Mischinfek- 
tion  Kehlkopf  und  Darm  fast  ganz  frei  bleiben,  während  bei  hochgradiger, 
fortschreitender,  offener  Lungentuberkulose  mit  Mischinfektion  Kehlkopf 
und  Darm  meist  mehr  oder  weniger  affiziert  sind. 

VI.  Die  Bronchialdrüsen  sind  so  gut  wie  nie  von  den 
oberen  Halslymphdrüsen  her  befallen. 

Zum  Schluss  werden  den  Behauptungen  v.  Behrings,  die  zumeist 
gegen  die  Koch  sehen  Tuberkuloselehren  gerichtet  sind,  die  in  den  vor- 
Segenden  Thesen  enthaltenen  Tatsachen  mit  geradezu  erdrückender  Wir- 
kung gegenübergestellt  Neuberger,  Frankfurt  a.  M. 

24.    Aufrecht- Magdeburg,  Der  gegenwärtige  Stand  der  Lungen- 
schwindsuchtsfrage.  Berliner  klin.   Wochenschr,  No.  27.  1907, 
A.  entwickelt    in    vorliegendem    Aufsatze   eingehend    seine    bekannte 
Ansicht  von  der  Entstehung  der  Lungenschwindsucht,   dahingehend,    dass 
der  einzig  gezeichnete  Weg   von   den  Halsorganen,   insbesondere  von  den 
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Tonsillen,  bezw.  von  Hautverletzungen  über  die  Drusen  hinweg  zu  den 
Lungen  führt.  Von  den  Drüsen  aus  kann  der  Tuberkelbacillus  nur  in 
die  Lungengefässe  gelangen  und  an  ihrer  Endausbreitung  sein  Zerstorungs- 
werk  vollbringen.  Von  diesen  geht  der  käsige  Lungentuberkel  aus.  Die 
Inhalationstheorie  der  Lungentuberkulose  bezw.  Lungenphthise  ist  nicht  mehr 
haltbar. 

A.  hält  die  Einwirkung  des  zweifellos  als  Ursache  der  Lungenschwind- 
sucht anzusehenden  Tuberkelbacillus  auf  gesundes  Lungengewebe  durchaus 
nicht  für  erwiesen.  Eigene  pathologisch  -  anatomische  Untersuchungen 
führten  ihn  zu  der  Annahme,  dass  die  initialen  Veränderungen  bei  der 
Lungenspitzentuberkulose  nicht  von  der  Endausbreitung  der  Bronchien 
ausgehen.  Die  käsigen  Tuberkel  in  der  Lunge  stehen  vielmehr  mit  den 
Grefässenden  der  Arteria  pulmonalis  in  Zusammenhang,  sie  sind  eine  Folge 
der  Wanderkrankung  der  kleinsten  Gefässzweige  dicht  vor  ihrer  Auflösung 
in  die  Kapillaren.  Die  Wanderkrankung  ist  verursacht  durch  die  mit  dem 
Blute  dahin  geführten  Tuberkelbazillen.  Es  folgt  ohne  oder  auch  mit 
Thrombosierung  des  kleinen  Lumens  eine  Nekrose  des  zugehörigen  Gewebs- 
abschnittes,  in  den  von  der  Gefässwand  aus  die  Tuberkelbazillen  gelangen. 

A.  stimmt  mit  Schlossmann  darin  überein,  dass  bei  der  gemein- 
hin angenommenen  Inhalationstheorie,  falls  sie  berechtigt  wäre,  auch  ein- 
mal eine  primäre  Tuberkulose  des  Larynx  oder  der  grossen  Bronchien, 
besonders  der  Bifurkation,  beobachtet  werden  müsste.  Eine  Unterstützung 
hat  Auf  rechts  Theorie  durch  Martins  erhalten.  Die  von  Aufrecht 
betonte  Strukturgleichheit  des  Lungentuberkels  und  Nierentuberkels  wurde 
durch  Budays  eingehende  Untersuchungen  bestätigt. 

Primäre  Bronchialdrüsentuberkulose  ist  überaus  häufig.  Durch  Unter- 
suchungen von  Gördeler  gelang  es,  den  Durchtritt  von  Tuberkelbazillen 
durch  die  intakte  Gefässwand  zu  erweisen,  ebenso  konnte  der  Weg  von 
den  Tonsillen  über  die  Halslymphdrüsen  zu  den  Bronchialdrüsen  dargetan 
werden.  Der  Tuberkelbacillus  ^ngt  somit  sehr  häufig  schon  in  frühester 
Kindheit  in  die  Tonsillen  ein  und  wird  von  hier  aus  bis  in  die  Drüsen 
und  von  diesen  durch  die  Gefässe  bis  zum  Lungengewebe  befördert.  Die 
experimentellen  Untersuchungen  mittelst  Bestreichens  des  Rachens  einer 
Anzahl  von  Kaninchen  mit  infizierten  Wattebäuschen  sind  von  Lubarsch 
und  Beitzke  hinsichtlich  ihrer  Stichhaltigkeit  —  Aspirationsmöglichkeit!  — 
angefochten  worden.  Die  Berührungspunkte  der  Aufrecht  sehen  An- 
schauung mit  V.  Bering  und  Grober  sind  bekannt.  Die  Versuche  des 
letzteren  —  Tuschekömehen  in  jektionen  in  die  Tonsillen  —  hält  A.  für 
sehr  anfechtbar,  da  bei  dem  Experiment  anormale  Druckverhältnisse  ent- 
stehen und  femer  Betention  verursachende  Entzündungen  nicht  hervor- 
gemfen  werden.  Ausserdem  findet  dabei  eine  Ansaugung  der  Tusche^ 
kömchen  statt  infolge  des  negativen  Druckes  im  Thorax,  so  dass  die  Köm- 
chen bis  zur  Pleura  costalis  gelangen. 

Die  Ausfühmngen  Aufrechts  verdienen  zweifellos  weitgehende  Be- 
achtung und  bringen  gewichtige  Argumente  für  die  Berechtigung  der  gründ- 
lichen Revision  der  althergebrachten  Anschauungen  von  der  Entstehung 
der  Lungentuberkulose.  Weitere  pathologisch-anatomische  Bestätigungen  er- 
scheinen notwendig.  F.  Köhler,  Holsterhausen. 


Ätiologie  and  Yerbreitong.  11 

b)  Ätiologie  und  Verbreitang. 

25.   N.  Ph.  Tendeloo,  Aero-ljrmphogene  longtuberkulose.  Neder- 

landsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde.  9  Februari  1907.  i*  Helft 

No,  6.  p.  404. 

Tendeloo  bespricht  die  Frage:  Warum  fängt  die  primäre  Lungen- 
tuberkulose in  der  Spitze  an?  Diese  Frage  zu  beantworten  hat  man  bis 
jetzt  verfehlt,  weil  man  nur  die  Lungenspitze  als  Sitz  der  b^innenden 
Krankheit  ansah,  die  verschiedenen  physiologischen  Eigenschaften  der  ver- 
schiedenen Lungenteile  nicht  klar  sich  vor  Augen  stellte  und  keine 
Bechnimg  hielt  mit  den  Lebensbedürfnissen  des  TuberkelbaciUus.  Fragt 
man,  wo  man  die  primären  tuberkulösen  Herde  in  der  Lunge  findet,  so 
muss  die  Antwort  lauten:  in  allen  möglichen  Lungenteilen,  aber  kolossal 
überwiegend  in  den  kranialen  Teilen,  genauer  in  den  paravertebralen 
kranialen.  Will  man  dem  Wantin  dieser  Prädilektion  nachspüren,  so  ist 
es  von  grosser  Bedeutung,  erstens,  dass  bei  hämatogener  Miliartuberkulose 
Miliartuberkel  in  allen  Lungenteilen  gleichviel  vorkommen;  zweitens,  dass 
der  eingeatmete  Kohlenstaub  sich  meistens  an  denselben  Stellen  vorfindet, 
wie  die  primären  tuberkulösen  Herde.  Die  diffuse  Verteilung  der  hämato- 
genen  miliaren  Tuberkel  findet  geradezu  ihren  Grund  in  der  hämatogenen 
Entstehung;  eine  hämatogene  Infektion  erklärt  uns  also  die  Lokalisation 
der  primären  Lungentuberkulose  nicht  Die  Lokalisation  des  Kohlenpig- 
mentes an  denselben  Stellen  als  der  primären  tuberkulösen  Herde  weist 
auf  eine  Ijmphogene  Entstehung  der  letzteren  hin. 

Dass  der  Kohlenstaub  sich  lymphogen  in  den  Lungen  verbreitet, 
kann  man  aus  verschiedenen  Gründen  annehmen ;  ebenso,  dass  er  aerogen 
in  die  Lungen  gerät  und  nicht  enterogen;  dass  er  in  den  paravertebralen 
kranialen  Lungenteilen  sich  anhäufte,  wird  erklärt  durch  die  geringe 
Schnelligkeit,  welche  der  Lymphstrom  in  diesen  Teilen  hat.  Der  Kohlen- 
staubablagerung parallel  muss  man  sich  auch  die  Ablagerung  der  Tuberkel- 
bazillen denken,  da  wo  die  Lymphe  am  langsamsten  sich  bewegt,  bleiben 
die  Bazillen  am  leichtesten  haften,  und  verursachen  hier  den  Tuberkel. 
Auch  dieser  vergrössert  sich  infolge  derselben  langsamen  Lymphbewegung 
am  schnellsten  in  den  paravertebralen  kranialen  Teilen,  wie  man  das  auch 
wahrnehmen  kann  bei  der  chronischen  allgemeinen  Miliartuberkulose,  wo 
die  kranialen  Tuberkel  besser  wachsen  als  die  kaudal  lokalisierten.  Bei 
Kindern,  wo  die  Atembewegungen  in  den  paravertebralen,  kaudalen  und 
kranialen  Teilen  der  Lunge  nicht  solche  grosse  Unterschiede  bilden  als 
beim  Erwachsenen,  wo  also  auch  die  Stromschnelligkeiten  der  Lymphe 
nicht  so  verschieden  gross  sind,  fmdet  man  die  primären  tuberkulösen 
Herdchen  manchmal  auch  etwas  mehr  kaudal.  Diese  Befunde  sind  in 
vollständiger  Übereinstimmung  mit  den  vitalen  Eigenschaften  der  Tuberkel- 
bazillen, welche  langsam  wachsen,  und  wie  Weleminsky  dargestellt  hat, 
in  fliessender  Bouillon  weit  schlechter  als  in  stillstehender.  Wo  also 
der  Lymphestrom  die  Gifte,  welche  von  den  Bazillen  produziert  werden, 
am  wenigsten  schnell  wegführt,  vermehren  sich  die  Bazillen  am  besten, 
wird  auch  der  Tuberkel  am  besten  sich  vergrössern.  Wenn  Verfasser  also 
sehr  klar  dargestellt  hat,  dass  die  beginnende  primäre  Lungentuberkulose 
ein  lymphogener  Prozess  ist,  fragt  er  noch,  wie  die  Bazillen  in  die  Lymph- 
wege geraten,   und  setzt  noch  einmal  als  seine,  wie  ich  denke,  jetzt  wohl 
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allgemein  bekannte  Meinung  auseinander,  daes  dies  fast  immer  den  Luft- 
wegen entlang,  aerogen,  stattfindet  — 

26.  D.  Rein  der  s,  Orer  het  ontstaan  van  de  tuberculose  in  den 
top  Tan  de  longen.  Nederlandseh  Tijdschfift  voor  Geneeskunde. 
1907.  23  Februan.  p.  58L  r  Helft  No.  8. 

Verf.  meint,  dass  es  keine  anatomische  Gründe  gibt,  welche  die  sehr 
stark  überwiegende  Spitzeninfektion  erklären  können;  dass  aber  in  der 
mittelbaren  Umgebung  der  Lungenspitze  beim  Menschen  eine  Infektions- 
gefahr existiert,  und  zwar  in  den  Lymphdrüsen  des  Halses.  Nachdem 
Verf.  darauf  hingewiesen  hat^  dass  nicht  für  jeden  Fall  bewiesen  ist,  dass 
die  alten  Entzündungsherde  und  Narben  in  den  Lungenspitzen  tuberku- 
lösen Ursprungs  sind,  und  dass  seines  Erachtens  auch  Kokken,  welche 
ebenfalls  der  Umgebung  der  Lungenspitzen  entstammen,  hier  eine  bedeu- 
tende Rolle  spielen,  bemerkt  er,  dass  die  Quelle  der  Infektion  für  sehr 
viele  Fälle  in  einem  Zahnleiden  gesucht  werden  muss;  auch  die  Exacer- 
bation eines  chronischen  tuberkulösen  Spitzenprozesses  und  die  chronische 
Mischinfektion  sollen  oft  durch  pleurogene  Kokkeninfektion,  einer  Caries 
dentium  entstammend,  verursacht  werden. 

27.  E.  6  ort  er,  Over  de  versoliillende  typen  van  Tuberkelbazillen 
en  over  de  wegen  der  tuberkuleuze  Infectie.  Kritisch  experi- 
menteele  studio.    Inaug.-Dissert  Leiden.  154  8.  1907. 

Verf.  bespricht  kritisch  die  Literatiu",  insofern  sie  Form-  und  Kultur^ 
unterschiede  der  menschlichen  und  bovinen  Tuberkelbazillen,  den  Über- 
gang des  einen  in  den  anderen  Typus,  ihre  pathogenen,  biochemischen 
agglutinierenden  und  immunisierenden  Eigenschaften  und  die  Wege  der 
Infektion  anbelangt.  Des  weiteren  untersuchte  er  die  Sputa  21  tuberku- 
löser Lungenkranker,  damit  er  sich  ein  eigenes  Urteil  bUde.  Er  gewann 
die  Überzeugung,  dass  die  verschiedenen  Kulturaspekte  sehr  stark  von 
den  Eigenschaften  des  Nährbodens,  selbst  des  sogenannten  vollkommen 
identischen  beeinflusst  werden;  es  war  ihm  unmöglich,  einschneidende 
Unterschiede  zwischen  dem  humanen  und  bovinen  Typus  zu  konstatieren. 
Seine  Untersuchungen  nach  der  Verminderung  der  Aciditat  und  des  Al- 
kalischwerdens  der  aciden  Bouillon  durch  den  bovinen  Tuberkelbazillus 
fielen  negativ  aus,  er  erkennt  seine  Untersuchungen  auf  diesem  Gebiete 
aber  als  unzulänglich  an.  Die  Virulenz  der  den  verschiedenen  Sputis  ent- 
nommenen Stämme  war  sehr  verschieden,  alle  möglichen  Zwischenstufen 
waren  anwesend;  in  den  21  Fällen  fand  er  11  mal  den  bovinen  Bacillus, 
in  9  Fällen  näherten  sich  die  Bazillen  dem  bovinen  Typus,  ein  Stamm 
benahm  sich  abnormal,  soll  möglicherweise  aviaren  Ursprungs  gewesen  sein. 
Seine  Resultate  f asst  er  folgenderweise  zusammen :  Es  existieren  im  Sputum 
Bazillen,  welche  dem  RinderbacUlus  vollkommen  ähnlich  sehen,  nebst 
anderen,  welche  Kaninchen  gegenüber  sehr  wenig  virulent  sind,  und  deren 
Form-  und  Kultiureigenschaften  sehr  viel  vom  bovinen  Typus  abweichen. 
Zwischen  beiden  bestehen  Übergange.  Die  Infektionsfrequenz  mittelst 
boviner  Bazillen  konnte  Verf.  nicht  bestimmen,  weil,  wenn  nicht  feststeht, 
dass  die  humanen  und  bovinen  Bazillen  zwei  Arten  bilden,  man  die  Mög- 
lichkeit, dass  bovine  Bazillen  beim  Menschen  allmählich  den  humanen 
ähnlich  werden,  nicht  ausschliessen  darf. 
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.Was  die  Infektionswege  anbetrifft,  erklärt  Verf.  sich  nicht  berechtigt, 
einen  endgültigen  Schluss  zu  ziehen;  die  enterogene  Infektion  hält  er  für 
nicht  so  selten.  Finden  sich  im  Sputum  Bazillen  von  bovinem  Typus, 
so  entstammen  sie  einem  Rinde;  die  Übergangsformen  sollen  mitigierte 
bovine  Bazillen  sein;  die  typisch  humanen  stammen  von  einem  tuberku- 
lösen Menschen.  —  S.  P.  C.  Hülst,  Leiden. 

28.  6.  Kuss,  Contagion  de  la  Taberculose.  Importance  respeo- 
tlve  du  poumon  et  de  rintestin  comme  portes  d'entree  de  la 
Tuberculose.  —  51  pages;  index  bibliog.  Rapport  ä  la  80ci6t6 
d'eiudes  scientifiques  sur  la  Tuberculose  et  Bulletin  medical. 
28  Novembre,  1  et  5  Decembre  1906, 

Dans  ce  long  rapport,  Kuss  essaie  de  präsenter  un  tableau  d'ensemble 
des  travaux  qui,  depuis  les  recherches  de  Chauveau  en  1873  jusqu'auz 
exp6rienoes  de  Calmette  en  1906  ont  en  pour  but  la  d^termination  de  la 
porte  d'entr^e  habituelle  de  la  tuberculose  humaine.  La  valeur  de  la 
fr^quence  des  localisations  pulmonaires,  la  signification  des  donn^s  histo- 
logiques  concemant  le  si^ge  initial  des  nodules  tuberculeux  du  poumon, 
le  röle  pathog^nique  des  tuberculoses  latentes  etoccultes,  les  d6ductions 
ä  tirer  de  la  loide  Cohnheim  comme  les  objections  61ev6es  contre  eile 
sont  successivement  passes  en  revue.  L'importence  relative  du  lait  et  des 
poussi^res  comme  causes  de  contage,  les  exp^riences  conqernant  Tinfection 
par  voie  a^rienne  ou  par  voie  digestive  sont  tour  ä  tour  envisag^es  et 
discut^s.  Les  notions  rappelt  dans  ce  rapport  se  trouvent  soit  dans 
des  documents  anciens  et  classiques,  soit  dans  des  travaux  r^ents,  pr^ents 
ä  la  memoire  de  tous,  et,  pour  partie  au  moins,  signal^  dans  ce  Journal 
m$me:  il  serait  donc  inutile  d'essayer  de  r^sumer  ce  qui  n'est  qu'une  vue 
d'ensemble  sur  des  faits  et  des  th^ries  d^jä  connues.  II  nous  suffira  de 
dire  que  les  conclusions  de  Kuss  restent  interrogatives.  L'infection  puU 
monaire  lui  parait  dtre  primitive  le  plus  souvent,  mais  il  lui  semble  que 
pour  se  rgaliser  eile  n'emprunte  gu^re  la  voie  bucco-pharyng^.  La  voie 
a6rienne,  canaliculaire  descendante,  lui  parait  plus  probable,  mais  Tauteur 
croit  pourtant  que  l'origine  intestinale  «  reste  possible  dans  des  conditions 
dont  le  determinisme  et  la  fr^quence  sont  absolument  inconnus  ». 

A.  Bergeron. 

22,  A.  Pawlowsky,  Zur  Frage  der  Infektion  darch  Tuberkel- 
bazillen  aus  dem  subkutanen  Bindegewebe,  aus  dem  Blute 
und  besonders  aus  dem  DarmkanaL  Busshy  Wratach  1907. 
No,  14  u.  15  (russisch). 

Schon  1900  hat  P.  eine  Arbeit  veröffentlicht  (Zeitschrift  für  Hygiene 
und  Infektionskrankheiten,  Band  3B)  über  den  rapiden  Übergang  patho- 
gener  Mikroben  aus  dem  subkutanen  Zellgewebe  ins  Blut  und  die  Or- 
gane —  zuweilen  in  ^U  Stunde  — .  Jetzt  hat  er  weitere  Untersuchungen 
veröffentlicht  und  zwar  speziell  an  Tuberkelbazillen.  Er  infizierte  Meer- 
schweinchen durch  subkutane  Injektionen  von  Tuberkelbazillen  verschie- 
dener Provenienz  und  in  verschiedenen  Vehikeln,  und  verfolgte  ihre  Fort- 
bewegung von  Stunde  zu  Stunde.  Immer  fand  diese  Fortbewegung  auf 
dem  Wege  der  Lymphbahnen  statt,  von  einer  Station  zur  anderen,  zu- 
weilen  dauernde  Spuren    ihrer  Passage  hinterlassend    (Tuberkel    in   den 
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Lymphgefässwandungen  oder  in  den  Lymphdrüsen)  oder  auch  keine.  Die 
Verbreitung  war  schrankenlos,  durch  Injektionen  in  die  Unterschenkel 
wurden  schliesslich  auch  Halslymphdrüsen  infiziert  Die  Bazillen  drangen 
frei  vor  oder  in  polynukleare  Leukozyten  eingeschlossen,  in  welchen 
P.  Vermehrung  der  Bazillen  beobachtete  mit  Untergang  der  Träger,  der 
Leukozyten.  Durchschnittlich  scheinen  folgende  Termine  beobachtet  zu 
sein:  Vier  Stunden  nach  subkutaner  Injektion  waren  die  Bazillen  in  der 
Milz  nachweisbar  (alle  Stationen  bis  dahin  verfolgt),  12  Stunden  —  im 
'Blute,  24  Stunden  —  im' Urin.  —  P.  glaubt,  dass  die  Cornetsche  In- 
halationstheorie niu:  in  Ausnahmefallen  Bedeutung  habe,  ebenso  die 
•Flügge sehe  Tropf chentheorie  nur  insofern,  als  durch  Verschlucken  dieser 
bazillenhaltigen  Tröpfchen  der  eigentliche,  häufigste  Infektionsmodus,  der 
von  Behring  angegebene,  zustande  kommt.  Behring  stimmt  P.  in 
den  meisten  Punkten  zu.  Auch  die  Lungentuberkulose  erfolgt  durch  In- 
fektion durch  den  Verdauungskanal  von  den  Mandeln  bis  zum  Cökum. 
Die  Bazillen  dringen  frei  zwischen  den  Epithelien  durch  in  die  Lymph- 
spalten und  schliesslich  durch  den  Ductus  thoracicus  ins  Blut  und  in 
die  Limgen,  oder,  wie  gesagt,  eingeschlossen  in  polynukleären  weissen 
Blutkörperchen,  die  während  der  Verdauung  massenhaft  aus  den  Blut- 
gefässen in  den  Darmkanal  dringen,  und  nun  zurück  auf  demselben  Wege 
wie  die  freien  Bazillen  in  die  Lymphbahnen  gelangen.  Nur  darin  folgt  P. 
nicht  Behring,  dass  letzterer  Kochs  Ansicht  über  die  grossen  Unter- 
schiede der  Säugetier-  und  Menschentuberkelbazillen  verwirft.  P.  lässt 
prinzipielle  Unterschiede  im  Tjrpus  bovinus  und  Typus  humanus  gelten 
und  erwartet  von  künftigen  Untersuchungen  Lösung  der  Widersprüche, 
die  sich  in  der  Behringschen  Theorie  ergeben. 

Masing,  St  Petersburg. 

30.  Ghedini,   Infezione  tubereolare  primitiva  delle  tonsille  — 
dei  veli  palatini  —  dei  testicoli  —  delle  articolazioni  —  sua 
evoluzione  ed  esiti.     Gaz.  d.  osped.  e  d.  clin.  1906.  No,  90. 
Durch   Versuche    an   Affen,    denen  Tuberkelbazillen-Emulsionen    in 

die  Tonsillen  und  Gaumenbögen  eingeimpft  wurden,  liess  sich  nachweisen, 
dass  von  diesen  Eintrittspforten  auch  eine  Verbreitung  des  Infektionserregers 
auf  den  Lymphbahnen  erfolgt  und  die  Infektion  der  Lunge  stattfinden 
kann.  Die  Einimpfung  von  Tuberkulose  in  die  Hoden  von  Kaninchen 
führte  nur  ausnahmsweise  zur  Erkrankung  des  Vas  deferens:  die  Weiter- 
verbreitung der  Infektion  vollzieht  sich  auch  hier  auf  den  Lymphbahnen. 
Wird  der  Tuberkelbacillus  direkt  in  die  Gelenke  von  Kaninchen  über- 
tragen, so  ruft  er  eine  örtliche  Tuberkulose  hervor,  ohne  dass  sich  eine 
ausgesprochene  Neigung  zur  Weiterverbreitung  zeigt. 

Sobotta,  Reiboldsgrün. 

31.  Bandelier,  Die  Tonsillen  als  Eing^angspforten  der  Tuberkel- 
bazillen.  Beitr.  z.  Klin.  d.  Tuh.  v,  Brauer.  Bd.  VI.  Heft  1. 
p.  1—44. 

Während  bei  900  Tuberkulösen  durchschnittlich  in  23  7o  der  Fälle 
Hypertrophie  der  Gaumentonsillen  beobachtet  wurde,  von  denen  100  =  11  ^/o 
amputiert  werden  konnten  mit  dem  mikroskopischen  Ergebnis ,  dass  in 
8  Fällen  Tuberkulose  bestand,  gelangten  nur  10  Fälle  von  Rachenmandel- 
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hyperplasie,  darunter  ein  einziger  Fall  von  Rachenmandeltuberkulose  zur 
Beobachtung.  Unter  den  8  Fällen  von  Gaumenmandeltuberkulose  handelt 
es  sich  6 mal,  also  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle,  um  eine 
sekundäre  Sputuminfektion,  die  bei  vorgeschrittener  Phthise  mit  reichlichen 
Bazillen  im  Auswurf  fast  die  Regel  ist;  wahrscheinlich  ist  auch  in  dem 
einen  Fall  von  Rachenmandeltuberkulose  die  Infektion  so  entstanden.  Nur 
in  zwei  Fällen  ist  eine  sekundäre  Sputuminfektion  auszuschliessen.  Hier 
handelt  es  sich  vielleicht  um  primäre  (Aspirations-  oder  Fütterungs-)  Tuber- 
kulose. Die  Entstehung  der  Mandeltuberkulose  auf  dem  retrograden  Ljmph- 
wege  ist,  besonders  bei  geschlossener  Lungentuberkulose  unwahrscheinlich. 
Für  die  tuberkulöse  Infektion  der  Lunge  Erwachsener  ist  den  Tonsillen 
als  Eingangspforte  eine  grosse  Bedeutung  nicht  beizumessen.  Die  niu: 
mikroskopisch  zu  diagnostizierende  (?  Ref.)  Tonsillartuberkulose  entwickelt 
sich  auf  dem  Boden  einer  chronischen  Entzündung  und  zeigt  eine  auf- 
fallend leichte  Erkrankungsform.  Naegelsbach,  Sorge. 

32.  P.y.Battmgarten,  Über  das  Verhalten  der  Tuberkelbazillen 
an  der  Eingangspforte  der  Infektion.     Verhandl  der  deutschen 
patholog,  Gesellsch.,  Meran  1905.    Jena  1906,  p.  5. 
Ausgedehnte   eigene  experimentelle   Erfahrungen   des   Verf.    ergeben 

ebenso  wie  ein  genaueres  Studium  der  Versuchsprotokolle  aus  der  umfang- 
reichen Literatur  der  experimentellen  Tuberkulose,  dass  die  Annahme,  viru- 
lente Tuberkelbazillen  könnten  in  den  Körper  eindringen,  ohne  an  der 
Eintrittsstelle  tuberkulöse  Veränderungen  hervorzurufen,  durchaus  der  Unter- 
stützung durch  das  Tierexperiment  entbehrt,  vielmehr  alle  direkt  zur 
Prüfung  dieser  Annahme  exakt  angestellten  Versuche  das  Gegenteil  be- 
weisen. Zahlreiche  pathologisch  anatomische  Beobachtungen  tun  die  Über- 
einstimmung in  dem  Verhalten  der  Eingangspforte  dem  infizierenden 
Tuberkelbacillus  gegenüber  bei  Mensch  und  Versuchstier  dar.  Den  nahe- 
liegenden Schluss,  dass  die  Lokalisation  der  Tuberkulose  an  den  Eingangs- 
pforten der  äusseren  Infektion,  bezw.  in  den  nächstgelegenen  Lymphdrüsen, 
die  Eintrittsstelle  der  Infektion  bezeichne,  vermag  Verf.  nicht  anzuerkennen : 
der  Infektionsweg  der  menschlichen  Tuberkulose  ist  nur  in  wenigen  Fällen, 
z.  B.  bei  Leichen tuberkeln,  genau  bekannt;  in  den  meisten  Fällen  ist  uns 
die  Erkenntnis  der  Herkunft  und  Eintrittsstelle  des  Infektionserregers  ver- 
schlossen. Für  die  Praxis  ergibt  sich  daraus  die  Weisung,  mehr  noch 
als  bisher,  bei  den  prophylaktischen  Massnahmen  nicht  einseitig  einen 
Weg,  z.  B.  der  Inhalation  oder  Fütterung,  sondern  alle  überhaupt  in  Be- 
tracht kommenden  Infektionswege  mit  gleicher  Sorgfalt  zu  berücksichtigen, 
also  auch  dem  der  kongenitalen  Übertragung  die  entsprechende  Beachtung 
zu  schenken.  Hegler,  Nürnberg. 

33.  F.  Klopstock,  Über  die  Entstehung  der  Tuberkulose  vom 
Darm  aus.  Inaug.-Diss.  München  1905.  Kgl.  Hof-  und  Uni- 
versitätshuchdrucheret  C.   Wolf  u.  Sohn. 

An  der  Hand  des  reichen  Literaturmaterials,  das  der  scharfe  Gegen- 
satz in  den  Ansichten  Kochs  und  Behrings  über  die  Entstehung  der 
Tuberkulose  vom  Darm  aus  hat  entstehen  lassen,  schildert  Verf.  den  Weg, 
den  der  Tuberkelbacillus  von  den  ihn  enthaltenden  Nahrungsmitteln  durch 
Darmtraktus  und  Darmwand  bis  zur  Aufnahme  in  den  Blut-  und  Lymph- 
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Strom  nehmen  kann.  Statistische  Zusammenstellungen  zeigen,  dass  Tuber- 
kulose des  Säuglingsalters  sehr  selten,  primäre  Darmtuberkulose  im 
Kindesalter  viel  häufiger  als  bei  Erwachsenen  ist  und  weisen  so  stark 
differierende  Angaben  über  die  Häufigkeit  auf,  dass  nach  ihnen  ein  sicheres 
Urteil  über  die  Bedeutung  des  intestinalen  Infektionsweges  nicht  gegeben 
werden  kann.  Die  in  der  Literatur  niedergelegten  Experimente  über 
Fütterungstuberkulose  exgaben  die  Identität  der  Perlsucht  und  menschlichen 
Tuberkulose,  widerlegen  die  Eochsche  Ansicht  und  stellen  Behrings 
Lehre  von  der  intestinalen  Säuglingsinfektion  als  eine  geistreiche  Hypo- 
these hin.  Die  Fi cker sehen  Versuche  über  die  Keimdichte  der  Dann- 
schleimhaut bei  jüngeren  und  erwachsenen  Tieren  dürfen  nicht  ohne  weiteres 
auf  den  Menschen  und  den  Tuberkelbacillus  übertragen  werden. 

Schellenberg,  Beelitz-Berlin. 

34.  0.  Hölzinger,  Ein  Beitrag  zur  Frage  der  Beziehungen 
zwischen  tierischer  nnd  menschlicher  Tuberknlose.  Inaug.- 
Dissert.  Giessen  1907, 

Verfasser  bekennt  sich  zu  dem  Standpunkte  Kochs,  der  eine  Art- 
gleichheit menschlicher  und  Bindertuberkel bazillen  nicht  anninunt  Er 
beschreibt  einen  Fall  von  Darm-  und  Peritonealtuberkulose  eines  Erwach- 
senen mit  Ausbreitung  der  Tuberkulose  auf  die  Pleura  und  in  die  Ober- 
lappen der  Lungen,  bei  dem  es  sich  um  eine  Infektion  mit  Perlsucht- 
erregem  handelte.  Morphologisch,  kulturell  und  durch  die  hohe  Patho- 
genität für  das  Kaninchen  erwiesen  sich  die  gezüchteten  Tuberkelbazillen 
als  Typus  bovinus.  Die  Infektion  schien  bei  dem  Kranken  schon  Jahre 
zurückzuliegen.  Trotzdem  blieb  der  Typ  des  Erregers  gewahrt  Eine 
Umwandlung  in  den  Typus  humanus  trat  nicht  ein. 

Schröder,  Schömberg. 

95.  Kossei-  Giessen,  Vergleichende  Untersnehungen  Ober  mensch- 
liche nnd  tierische  Tuberknlose.  Zeitschr.  /.  TuherJe,  Bd.  VIII. 
Heft  2,  1906. 

In  K.'s  Versuchen  wurde  mit  27  Kulturstämmen  des  Typus  bovinus 
bei  32  von  33  Rindern  nach  subkutaner  Verimpfung  disseminierte  Tuber- 
kulose erzielt.  Die  Verimpfimg  von  38  Kulturstammen  des  Typus  huma- 
nus riefen  bei  44  Rindern  nur  lokale  Veränderungen  hervor.  Eine  Um- 
formung der  einzelnen  Typen  ist  nicht  gelungen. 

Die  Frage,  ob  der  Mensch  für  den  Kankheitskeim  empfänglich  sei, 
der  die  Perlsucht  des  Rindes  hervorruft,  beantwortet  K.  mit  Ja.  Gelegent- 
lich kommt  demnach  eine  Infektion  beim  Menschen  aus  tierischer  Quelle 
vor,  aber  die  Tiertuberkulose  ist  nicht  verantwortlich  zu  machen  für  die 
ausserordentliche  Verbreitung  der  Schwindsucht.  Die  weitverbreitete  Tuber- 
kulose der  Rinder  wird  von  K.  ausschliesslich  auf  Infektion  mit  dem 
Typus  bovinus  zurückgeführt.  F.  Köhler,  Holsterhausen. 

36.   M.  Yaseff,    Eine   interessante  Epidemie   der  Tuberkulosis. 

Ännalen   (,,Letopisi'')   des  bulgarischen  Arzte-Bundes.    Heß  I 

Sofia  1907. 

Ein  Fall,  wo  sich  die  Erkrankungen  an  der  Tuberkulose  infolge  der 
Infektion  von  Mensch  zu  Mensch  so  häufig  gezeigt  hätten,  wie  ihn  der 
Verfasser  darstellt,  ist  eine  Seltenheit  und  verdient  allgemeine  Beachtung. 
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Die  Tatsachen  selbst  sind  erschütternd.  Vom  Jahr  1903 — 1906  sind  im 
8tadtchen  Bresnik  (in  Süd- Westbulgarien,  nahe  an  der  serbischen  Grenze 
gelegen),  das  ca.  2000  Einwohner  zählt,  24  Fälle  von  Lungenschwindsucht 
konstatiert  worden,  von  denen  18  einen  tödlichen  Ausgang  nahmen,  wie 
es  der  Autor  selbst  konstatiert  hat  Alle  diese  Fälle  bezogen  sich  auf 
einen  und  denselben  Ursprung  und  wurden  durch  Kontakt  und  Zusammen- 
wohnen veranlasst.  Von  einer  Vererbung  der  E[rankheit  war  in  diesem 
Falle  keine  Spur. 

Um  der  Weiterverbreitung  dieser  epidemischen  Erscheinungsart  der 
Tuberkulosis  Einhalt  zu  tun,  hat  der  Verfasser  in  seiner  Eigenschaft  als 
Bezirksarzt  folgendes  in  den  Dorfschenken  seines  Bezirkes  anschlagen 
lassen:  „Spucket  nicht  auf  den  Fussboden,  damit  ihr  nicht  die  Lungen- 
schwindsucht und  andere  ansteckende  Krankheiten  in  eure  Häuser  bringet ! 
Spucket  in  die  in  der  Schenke  angebrachten  Spucknäpfe!''  Ausser 
der  Anbringung  dieser  Warnung  in  einer  jeden  Dorfschenke  verpflichtete 
er  einen  jeden  Wirt  sich  eigene  Spucknäpfe  in  seinem  Lokale  anzu- 
schaffen. Die  Anschläge  wurden  gleich  angebracht,  jedoch  die  Spuck- 
näpfe fehlten  noch.  Damit  diese  angeschafft  wurden  —  da  die  Wirte 
dazu  nicht  zu  bewegen  waren  —  so  gab  die  Bezirkskommission  die  nötigen 
Hilfsmittel  Der  genannte  Bezirksarzt  fordert  in  jenem  Artikel  seine  Kol- 
legen auf,  dass  sie  die  Bevölkerung  mit  den  elementarsten  Kenntnissen 
der  Hygiene  vertraut  machen,  denn  es  sei  besser,  dass  sich  die  Bevölke- 
rung vor  Ansteckung  hüte,  als  dass  wir  sie  durch  einfache  Therapie  zu 
retten  versuchen,  wenn  es  oft  schon  zu  spät  ist.  Die  Pflicht  eines  Arztes 
in  solchen  Fällen  fasst  der  Autor  in  folgenden  Thesen  zusammen:  1.  Des- 
infektion, zu  welchem  Zwecke  in  einem  jeden  Dorfe  ein  Pulverisator 
vorhanden  sein  muss;  2.  Gründung  von  Bezirkssanatorien  zur  Isolierung 
der  Kranken.  Zum  letztgenannten  Zwecke  könnnen  vorderhand  die  zahl- 
reichen, zum  Teile  leeren  Klöster  umgestaltet  werden.  Zum  Schlüsse  gibt 
der  Autor  seine  Meinung  dahin  ab,  dass  die  medizinischen  Zeitschriften 
besser  tun  würden,  wenn  sie  die  Medizin  popularisierten  täten,  anstatt  sich 
meist  bloss  mit  Rezepten  zu  befassen. 

In  demselben  Hefte  verdient  Beachtung  die  Reproduktion  des  Statuts 
der  „Association  internationale  contre  la  tuberculose",  welche  Dr.  Gentscheff 
veröffentlicht.  Er  empfiehlt  die  „Association"  der  Aufmerksamkeit  der 
Sanitätsbehörden  in  Bulgarien.  A.  Bezensek,  Sofia. 

37.  0.  V.  Petersson,  Om  smittofaran  fr&n  lungtuberkulösa  i 
olika  sjukdomsstadier.  Upsala  läkareförenings  förhandlingar 
Bd.  XL  1905—1906.  p.  130. 

0.  V.  Petersson,   Über  die  Ansteckungsgefahr  durch  die 

LungentuberkttUSsen  in  verschiedenen  Krankheitsstadien.  Nor- 

disht  medicinsht  archiv.  1906.  Abt.  II.  Innere  Medizin,  p.  1. 

Die  sehr  beachtenswerte  Arbeit,  welche  auf  schwedisch  und  (in  Nordiskt 

medicinskt  archiv)  auf  deutsch  publiziert  ist,  berührt  die  Ansteckungsgefahr 

von  in  verschiedenen  Krankheitsstadien  begriffenen  Schwindsuchtspatienten 

unter  dem  Gesichtspunkt  des  Bacillus,  wie  zahlreich  dieselbe  auftritt,  und 

befasst  sich   mit   den   verschiedenen  Möglichkeiten   seiner  Übertragung  je 

nach  dem  Krankheitszustande. 

Der  Verfasser,  der   mit  Recht  die  Heller'sche  Schätzung  der   täg- 

Internat.  Centralbl.  f.  Tnberknlose-Forschnng.  II.  2 
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liehen  Bazillenmenge  eines  Scbwindsnchtepati^ten ,  Ton  Com  et  u.  a. 
wiedergegeben,  kritisierl,  hat  die  Tagesmenge  der  Sputa  von  20  gemra 
kontrollierten  Patienten  in  verschiedenen  Stadien  von  Schwindsucht  wah- 
rend 15  aufeinander  folgender  Tage  gewogen.  Die  Oewichtsmenge  war 
im  Durchschnitt  im  1.  Stadium  (Turban)  28,4  g,  im  2.  58,4  g  und  im 
3.  81  g  pro  die.  —  Der  Verfasser  hat  weiter  die  Bazillen  unter  dem 
Mikroskop  gezahlt  und  gefunden,  da»  die  Zahl  der  Bazillen  pro  die  in 
abgerundeten  Millionen  betrug  im  Durchschnitt  im  1.  Stadium  8,890,  im 
2.  7,694  und  im  3.  1,958.  Die  Bacillenmenge  in  1  cg  Sputum  wurde 
auch  berechnet  und  betrug  im  Mittel  im  1.  Stadium  217,523  Bazillen, 
im  2.  1,618,538  und  im  3.  219,723  Bazillen.  £s  heirscht  also  eme 
gewisse  Übereinstimmung  in  Hinsicht  der  BaziUenanzahl  zwischen  de» 
beiden  Untersuchungsreihen.  Der  Verfasse  hat  Recht  in  seiner  Beliaup- 
tung,  dass  ein  deutlicher  Beweis  nicht  erbracht  werden  kann  ffir  die  Ver- 
kehrtheit der  gewöhnlichen  Vorstellungsweise,  dass  eine  Person,  die  grosse 
Mengen  Sputum  aushustet,  darum  auch  eine  grössere  Anzahl  Bazillen  um 
sich  verbreiten  sollte.  —  Der  Verfasser  bat  auch  Untersadiungen  inbecug 
auf  die  Tropfeninfektion  und  verschiedene  Tierversuche  VMgenommen. 

Mit  seiner  Arbeit  hat  der  Verfasser  nachgewiesen,  dass  im  2.  Krank- 
heitsstadium die  entschieden  grösste  Bazillenanzahl  ausgehustet  wird,  dass 
im  1.  Stadium  ebenso  viele,  wenn  nicht  mehr  Bazillen  ausgehustet  werden, 
als  im  3.  Stadium,  dass  unter  dem  Gesichtspunkte  der  Tropfeninfektion 
bazillenführende  Th>pfen  sich  schwerer  nachweisen  lassen  im  3.  als  im 
1.  und  2.  Stadium,  und  dass  dn  grosser  Teil  der  Bazillen  des  3.  Stadiums 
wahrscheinlich  als  weniger  virulent  oder  abgestorben  angesehen  werden 
muss.  Der  Verfasser  hebt  hervor,  dass  die  im  1.  und  2.  Stadium  be^ 
findlichen  Kranken  ebenso  gefahrlich  sein  können,  wie  die  im  3.  Stadium, 
wenn  nicht  gar  gefährlicher  und,  was  den  Kampf  gegen  die  Tuberkulose 
anbelangt,  dass  es  besonders  vorteilhaft  wäre,  wenn  die  im  1.  Stadium 
befindlichen  Kranken  von  ihrer  Umgebung  entfernt  und  in  ein  Kranken- 
haus oder  Sanatorium  aufgenommen  würden,  ebensowohl  wie  die  vorge- 
schritteneren und  in  späteren  Krankheitsstadien  befindlidien. 

Waller,  Hälahult. 

38.  Toll  and,  Verwahrung  gegen  Comet  und  Bemerkungen  über 
Ansteckung  und  Vererbung.  Therapeutische  Monatshefte  1907. 
Heft  5. 

Polemische  Bemerkungen  gegen  Cornet,  Verteidigung  seiner  Schmutz- 
infektion und  der  Heredität  der  Tuberkulose*  Bandelier. 

39.  Johann  Barths,  Statistik  über  die  zwiBcken  1894—1903 
in  der  Stadt  Kolozsyir  an  Tuberkulose  Gestorbeseii,  1«  Ver- 
gleich zur  Mortalitfit  der  früheren  zwei  Dezennien.  DdgozatoJc- 
etc,  Festschrtß  aus  AnUss  des  25jährigen  Professorjubiläums 
von  Sigismund  Furjesz,    Budapest  1906, 

Die  ausführliche  Arbeit  zeigt,  dass  die  Tuberkulosesterblichkeit  in 
den  letzten  10  Jahren  in  der  Hauptstadt  Ostungams  (das  ehemalige 
„Siebenbürgen")  entschieden  zurückgegangen  ist. 

D.  O.  Kuthy,  Budapest. 
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40.  Rotksehild- Sedem,  Die  meehanisclie  DispositioM  der  Lvmgem • 
spitzen  zur  tuberkulösen  Phthisis.  Berltner  JAm.  Woehev^chr. 
Nq.  27.  1907. 

Polemik  g^;eD  Hart  Der  von  den  Vorderflachen  des  Coipus  und 
Manubrium  steml  gebildete  Winkel  an  der  Phthysikerbrust  ist  flacher  als 
beim  gesunden  Menschen.  Bilden  sich  feste,  straffe  Bindegewebszüge 
zwischen  beiden  Knochen  aus,  oder  kommt  es  gar  zur  Synostose  zwischen 
Manubrium  und  Corpus,  so  hört  die  inspiratorische  Beugungszunahme  des 
Sternum  auf.  Der  erste  Bippenknorpel  dreht  normalerweise  das  mit  ihm 
fest  verwachsene  Manubrium,  torquiert  aber  nicht  gegen  dasselbe.  Mittelst 
des  von  ihm  erfundenen  Sternogoniometers  will  Bothschild  die 
respiratorischen  Lageveranderungen  von  Corpus  und  Manubrium  sterni 
gegeneinander  genau  bestimmen  können  und  fand,  dass  bei  der  grossen 
Atehrzahl  der  Schwindsuchtigen  der  Stemalwinkel  erheblich  abgeflacht  ist, 
häufig  ganz  aufgehoben  ist  als  sichtbares  Zeichen  des  bei  der  Tuberkulose 
in  einem  pathologischen  Exspirationszustande  sich  befindenden  Brustkorbes. 
Ist  es  zur  Verknöcherung  der  Manubrium-Corpusverbindung,  und  damit 
zur  äussersten  Beeinträchtigung  der  Erweiterungsfähigkeit  des  Thorax  ge- 
kommen, so  bildet  sich  gewöhnlich  an  Stelle  des  normalen  Zwischen- 
knorpels eine  pyramidenförmige  Exostose,  die  von  der  Brusthaut  überzogen 
den  Eindruck  eines  an  dieser  Stelle  vorspringenden  Winkels  macht,  die 
aber  mit  der  eigentlichen  Stemalwinkelneigung  nichts  zu  tun  hat  In 
seltenen  Fällen  kommt  es  mit  der  Entwickelung  eines  vikariierenden 
Emphysems  der  unter  dem  Sternum  gelegenen  Lungenteile,  insbesondere 
des  Lungenrandes  zur  tatsächlichen,  der  Inspirationsstellung  entsprechenden 
Drehung  des  Handgriffes  nach  hinten. 

ISnwandsfrei  bewiesen  ist  daher  nach  R.  der  massgebende  Einfluss 
der  sicher  vorkommenden  Stenose  der  oberen  Apertur  auf  die  Entwicke- 
lung der  Spitzeuphthise  durch  Hart  noch  nicht,  vielmehr  ist  in  erster 
Linie  wichtig  das  Verhältnis  des  Manubrium  zum  Corpus  sterni. 

41.  C.  Hart-Berlin,  Die  Manubrittm-CorpusverbinduMg  des  Ster- 
num und  die  Genese  der  primSren  tuberkulösen  Phthise  der 
Lungenspitsen.    Berliner  Uin.  WocheHsehr.  No.  27.  1907. 
Die  Anschauung  Rothschild'«  von  der  Massgeblichkeit  der  Manu- 
brium-Corpusverbindung am  Sternum  für  die  Entstehung  der  Phthise  ent- 
behrt jeder  positiven  anatomisch-physiologischen  und  pathologischen  Grund- 
lage.  Eine  ausgiebigere  Bewegung  des  Manubrium  gegen  das  Corpus  sterni, 
besonders  auch  eine  winkelige  Beugung  besteht  gar  nicht     Die  Bildung 
eines  echten  Gelenkes  ist  selten  und  findet  sich  gewöhnlich  nur  im  höheren 
Alter  als  wahre  Alterserscheinung.     Ferner  lässt  sich  eine  Verknöcherung 
der  Verbindung  zwischen  Manubrium  und  Corpus  sterni  bei  jugendlichen 
Phthisikern  nicht  nachweisen.     Im  Gegenteil   findet  sich  in  vielen  Fällen 
von   Lungenphthise    eine   auffallende   Lockerung    der  Manubrium-Corpus- 
verbindung.    Die  Röntgenbilder  bestätigen  Harts  Auffassung. 

Die  Schmorrsche  Furche  ist  vor  der  Pubertät  nicht  nachzuweisen 
und  keinenfalls  durch  ein  Spitzenemphysem  zu  erklären.  Die  Hart'schen 
Untersuchungen  bestätigen  Freund's  Anschauimg,  dass  es  durch  eine 
erblich  übertragbare  infantilistische  Entwickelungshemmung  der  1.  Rippe 
oder   ihrer  Knorpel   zu   einer   Form  Veränderung   und   Stenose   der   oberen 

2* 
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Thorazapertur  kommt,  streiche  zur  Entstehung  einer  tuberkulösen  Spitzen- 
phthise  bei  jugendlichen  Individuen  disponiert 

42.  M.  Lis  sau  er- Berlin,  Die  Manubrium-Corpusyerbindung  des 
Sternums  und  ihre  Beziehungen  sEur  Genese  der  tuberkulösen 
Lungenphthise.    Berliner  Min.  Wochenschr,  No.  87.  1907. 
Lissauer    hat    niemals    eine   grössere   winkelige   Beweglichkeit    der 

Manubrium-Corpusverbindung  konstatieren  können,  ebenso  wenig  wie  eine  ^ 

echte  Gelenkbildung.     Die  Verbindung   zwischen  Manubrium   und  Corpus 

stemi  erwies  sich  in  52  Fällen  als  fibröse  oder  knorpelige  Zwischenscheibe, 

welche   beide  Teile   des  Brustbeines   so   straff   verbindet,   dass   sie   nur  in 

einigen  Fällen  eine  leichte,  elastische  Beuge  zulässt.    Eine  Verknöchemng 

wurde  8  mal   gefunden ,    hierunter  1  mal    bei   Lungenphthise ,    ö  mal    bei 

Karzinom.   Ein  Kausalnexus  ist  nicht  zu  konstruieren.   Ein  vikariierendes 

Emphysem  kann  keinenfalls   den  Angulus  Ludovici  stärker  hervortreiben. 

43.  D.  T.  Hansemann -Berlin,    Einige  Bemerkungen  über   die 
Stenose   der  oberen  Brustapertur  und  ihre  Beziehungen  zur 
Lungenphthise.    Berliner  Min.  Wochenschr.  Nr.  87.  1907. 
Hansemann  hat  Exostosen  zwischen  Manubrium  und  Corpus  sterni, 

wie  Rothschild  annimmt,  nicht  gesehen.  Eine  Beeinflussung  des  Ster- 
nums durch  Spitzenemphysem,  falls  ein  solches  überhaupt  vorkommt,  ist 
vollkommen  ausgeschlossen.  Die  Sternogoniometeruntersuchungen  Roth- 
schild's  berücksichtigen  selbst  leichte  Elastizitätsbiegungen  des  Sternums  ^ 

und  berühren  daher  nicht  die  Verhältnisse  zwischen  Corpus  und  Manubrium 
sterni.  Wirkliche  Gelenkbildung  zwischen  diesen  kommt  nicht  vor.  Roth- 
schild ist  die  Beibringung  einwandfreien  anatomisch  untersuchten  Mate- 
rials für  seine  Behauptung  über  die  Manubrium-Corpusverbindung  und 
deren  Wichtigkeit  für  die  Entstehung  der  Phthise  schuldig  geblieben. 

F.  Köhler,  Holsterhausen. 

c)  Diagnose  und  Prognose. 

44.  Louis  Renen  et  Leon  Tix.icr-Paris,  Examens cjrtologiques 
nigatifs  dans  un  eas  de  meningite  tuberculeuse;  presenee  d'une 
notable  quantite  d'albumine  dans  le  liquide  cephalo-rachidien. 

BuU,  et  mim.  de  la  sociiti  medicale  des  Höpitaux  de  Paris.  1906. 

14  Juin.  No.  80.  p.  579—583. 

Au  cours  d'une  ni6ningite  tres  nette  chez  un  garyon  de  17  ans,  les 
examens  de  sept  ponctions  lombaires  pratiqu^s  pendant  le  vingt-cinq 
demiers  jours  de  la  vie  furent  tous  n^gatifs  au  point  de  vue  cytologique. 
Cependant   le   liquide   cephalo-rachidien   contenait    une   quantite  anonnale  ^ 

d'albumine  (2  gr  p.  1000)  qui  t6moignait  en  faveur  d'une  alt^ration 
m^ning^;  la  nature  tuberculeuse  de  la  meningite  fut  demontr^e  par  la 
tuberculisation  du  cobaye  apres  injection  intrap^ritondale  du  liquide  cephalo- 
rachidien.  II  j  avait  dissociation  entre  les  röactions  cellulaires  et  les 
r^ctions  chimiques. 

A  ce  propos,  Achard  etSicard  rapportent  des  faits  analogues. 
Widal  considöre  l'observation  de  R6non  et  Tixier  comme  un  fait  ex- 
ceptionnel:  il  a  toujours  constat^  la  presenee  d'agents  figur^s  dans  le 
liquide  c^phalorachidien   de  sujets  atteints  de  möningite  tuberculeuse. 

P.  Halbron. 
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45.  M.  Yillaret  et  L.  Tixier,  Dissooiation  des  donnees  formees 
par  la  clinique  et  le  laboratoire  dans  oertaines  formes  de 
mening^ite  tabercaleuse.  Revue  de  la  Tuberculose.  1906.  No.  1. 
Parfois,  la  clinique,  Fexamen  cytologique  du  liquide  c^pbalorachidien 

sont  en  faveur  de  la  m^ningite  tuberculeuse ,  alorsque  Fexamen  bact4rio- 
logique  direct,  les  cultures,  Finoculation  au  cobaye  sont  n^gatifs.  Dans 
2  cas,  les  A.  ont  constat6  de  la  polynucl^ose  malgr^  Fabsence  des  bacilles 
de  Koch  ou  d'autres  bact^ries  dans  le  liquide,  et  bien  que  les  ponctions 
neussent  pas  6t^  faites  au  d6but  de  la  maladie,  et  qu'a  Fautopsie,  les 
l^sions  tuberculeuses  m^ing^es  ne  fussent  pas  cas^uses. 

A.  Bergeron. 

46.  Cohen-Bruxelles,  Meningite  cerebro-spinale  et  tuberculose 
generalisee  aigue.  —  Mort.  Journal  nwdical  de  BruxeUes. 
86  Juillet  1906. 

L*auteur  a  pu  ^tabli ,  en  suivant  la  m^thode  imagin^e  par  B  o  r  d  e  t 
et  Gengou,  le  diagnostic  retrospectif  de  m6ningite  cerebro-spinale  chez 
un  enfant  pr^ntant  des  symptömes  m6ning^;  est  enfant,  äge  de  14  mois, 
succomba  rapidement  et  k  Fautopsie  on  ne  trouve  que  de  la  tuberculose 
aigue  g^n^ralis^e. 

G.  put  d^montrer,  le  lendemain  de  Fentr6e  de  Fenfant  ä  Fhöpital, 
Fexistence  dans  le  s^m  du  petit  malade,  d'une  sensibilisatrice  antim^ningo- 
coccique  sp^cifique ;  Fenfant  a  donc  eu,  ä  un  moment  donn6,  ä  lutter  contre 
deux  microbes  associds;  le  bacille  de  Koch  et  le  m6ningocoque. 

La  recherche  de  la  sensibilisatrice  a  permis  un  diagnostic  pr^cis. 
Sans  la  d^monstration  de  son  existence,  et  ^tant  donn^,  que  le  liquide  de 
ponction  ombaire  contenait  de  nombreux  polynucleaires,  on  eüt  consid6r6 
Fobservation  comine  un  cas  de  meningite  tuberculeuse  accompagn^e  de 
r^ction  polynucl^ire.  van  Ryn,  Bruxelles. 

47.  Mouriquand-Lyon,  Recherches  sur  le  diagnostic  de  la 
broncho-pneumonie  tuberculeuse  infantile.  These  Lyon  1906. 
Storch.  M.  197  p. 

La  broncho-pneumonie  est  la  forme  de  tuberculose  la  plus  fr^uente 
pendant  la  premit^re  et  la  seconde  enfance.  Son  diagnostic  doit  se  faire 
par  les  signes  cliniques.  Les  röles  sont  fins  et  il  n'y  a  pas  de  rales  de 
grosse  bronchite.  La  fixit^  du  foyer  est  importante:  la  localisation  au 
sommet  n'est  pas  caract^ristique  et  il  8i(>ge  plu8  souvent  aux  bases.  Le 
d6but  est  celui  d'une  broncho-pneumonie  banale  et  les  signes  caract6ristiques 
ne  s'installent  que  du  12*^"*  au  lö«^"»®  jour.  II  y  a  trös  fr^quemment 
dissooiation  entre  les  signes  sth^toscopiques  et  les  signes  fonctionnels  et 
g^neraux.  Au  cours  de  la  premiere  enfance,  tendance  a  Fapyrexie.  Im- 
portance  diagnostique  des  gommes  sous-cutanöes,  suitout  fessi^res. 

Halbron,  Paris. 

48.  Arthur  Deau  Bevau,  The  diagnosis  and  treatment  of  tuber- 
culosis  of  the  Kidney.  Journal  of  the  American  Medical  Asso- 
ciation,   tf.  Oct.  1906. 

Nach  moderner  Auffassung  ist  Nierentuberkulose  häufig.  Sie  wird 
verursacht  durch  Infektion  von  einem  latenten  Herde  aus  —  auf  dem  Blut- 
wege —  und  beschränkt  sich  anfänglich  in  90%  der  Fälle  auf  eine  Niere. 
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Deshalb  ist  FiQhdiagnoee  so  wichtig.  -*  Sympiomloeer  Verlauf  kommt  vor. 
Gewöhnlich  jedoch  beobachtet  man  Harndrang  und  Schmerzen  beim  Uri- 
nieren, speziell  bei  komplizierender  Cystitis  und  schliesslich  Eiter  und  Blut 
im  Harn.  Manchmal  bestehen  Schmerzen,  die  kolikartig  sein  können,  in 
der  Nierengegend.  Leichte  Temperaturerhöhungen  sind  charakteristisch. 
In  weit  vorgeschrittenen  Fällen  tritt  Abmagerung  ein  und  die  Niere  ver- 
grössert  sich,  so  dass  sie  palpabel  wird.  Folgende  Momente  verhelfen  zur 
Differentialdiagnose:  1.  Genaue  Anamnese  und  Untersuchung,  speziell  der 
Lungen.  2.  Bontgenstrahlenuntersuchung  zur  Ausschliessung  von  Nieren- 
stein. 3.  Befund  von  Tuberkelbazillen  im  Urin.  Ihr  Fehlen  beweist  nichts. 
4.  Cystoskopie  in  Verbindung  mit  Ureterenkatheterisation.  6.  Kryoskopische 
Untersuchung  des  Blutes  (nicht  des  Harnes).  —  In  60  Nierenfallen,  die 
unter  Verf. 's  Behandlung  kamen,  gelang  es  52  mal,  die  Diagnose  richtig 
zu  stellen.  In  6  oder  8  Fällen  musste  zur  Explorativoperation  geschritten 
werden.  Die  einzige  rationale  Behandlung  des  Leidens  ist  Exstirpation 
der  erkrankten  Niere.  Bei  einseitiger  Erkrankung  ist  die  Ph)gnose  gut 
Selbst  leichte  Komplikationen,  wie  z.  B.  eine  nicht  weit  vorgeschrittene 
Cystitis,  bilden  keine  Kontraindikation,  da  letztere  nach  Entfernung  der 
kranken  Niere  oft  spontan  heilt.  G.  Mannheimer,  New  York. 

49.  R.  Hollinger-Zfirich,  Zur  Diagnose  der  NiereHtiiberkulose. 

Ceniralhlatt  für  die  Krankheiten  der  Barn-  und  Sexualorgane. 

Bd.  Xril.  Heß  8.  16.  August  1906. 

Die  Niere  ist  der  Ausgangspunkt  der  Tuberkulose  des  Hamtraktus; 
die  (Uro-)  Genitaltuberkulose  des  Mannes  ist  ein  Gebiet  für  sich,  wenn 
auch  nicht  selten  mit  Nierentuberkulose  primär  kombiniert.  —  Die  Er- 
scheinungen der  Nierentuberkulose  können  plötzlich  einsetzen  in  Form  von 
Blutungen  oder  Schmerzanfällen.  Meist  sind  es  aber  chronische  Zustände, 
die  durch  ihr  refraktäres  Verhalten  den  Gedanken  an  eine  Tuberkulose 
nahe  legen.  So  ist  jede  vorübergehende  Pyurie  verdächtig.  Blutungen 
sind  sehr  häufig.  Von  Beschwerden  herrscht  das  Bild  der  chronischen 
Cystitis  vor.  Palpable  Nierenveranderungen  sind  gar  nicht  immer  fest- 
zustellen. Nicht  selten  führen  diese,  wie  auch  die  Schmerzangaben,  irre. 
Wo  also  nicht  exquisite  Befunde  vorliegen,  ist  in  der  Regel  nur  das 
Cystoskop  imstande,  über  den  Sitz  des  Herdes  sichere  Auskunft  zu  geben, 
wie  über  den  Charakter  der  Erkrankung  der  Nachweis  des  Tuberkelbacillus. 
Aber  auch  schon  gewisse  cystoskopische  Befunde,  wie  Tuberkelknötchen 
und  die  vom  Verf.  beschriebenen  Granulombildungen  sind  geeignet,  die 
gewünschten  Anhaltspunkte  zu  liefern.       Lucius  Spengler,  Davos. 

50.  E.  D'Haenens,  Le  diagnostic  prococe  de  la  nephrite  tuber- 
culeuse.  Annales  et  Bulletin  de  la  Soctete  de  medeeine  d'Anvers. 
Mai  et  Juin  1907. 

Les  malades  atteints  de  tuberculose  renale  se  pr^sentent  souvent  lors- 
que  la  maladie  est  d^jk  tres  avanc6e,  et  que  les  urines  contiennent  du  sang 
ou  du  pus. 

II  est  6tabli  qu'il  peut  y  avoir  bacillurie  sans  16sion  appr6ciable  du 
rein  et  qu'il  peut  y  avoir  de  simples  l^sions  6pith61iales  et  conjonctives 
Sans  h^maturie  ou  pyurie.  Les  l^sions  caus^es  par  le  bacille  de  Koch 
n'^voluent  pas  n6cessairement  vers  le  tubercule ;  il  peut  aussi  donner  lieu  a 
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du  tissu  ad/bpwx  qui  est  TaboudasaDt  saturel  des  inflammations  en  voie 
(fextinction.  L'observatioii  d4taUlfe  que  publie  l'auteur  est  ceUe  d'un  in- 
dividu  Präsentant  des  sympiömes  douteux  et  chez  lequel  la  natura  tubercu- 
lease  de  la  nä{>lirite  a  6t^  r^vä^  par  des  injeotions  d'^preuve  de  tubercu- 
line  ancienne  de  Koch  et  par  des  inoculations  positives  au  cobaya 

Dapr^s  de  Kersmacker,  la  plupart  des  albuminuriques  sont  des 
tobercttleux  du  rein;  le  diagnostic  pr6cooe  de  la  tuberculose  renale  repose 
sur  les  trois  symptdmes:  douleur,  qui  peut  manquer;  temp^Tature  oscillant 
autour  de  la  normale;  albuminnrie  intenniUente. 

Derscheid,  Bruxelles. 

61.   D.Tatnseseu,  Dans  la  questlon  da  diag^ostie  pr^ooce  de 
la  tuberculose  pulmonafre  chronique.    Revista  sttintelo^-  medi- 
cäle.  1907.  Januar. 
L'auteur  dans  le  travail  ftüt  un  resum^  des  signes  cliniques  qui  d6- 

stinent  la  tuberculose  commen9ante.    11  d6crit  encore  3  signes  nerveux: 

1.  Bigne  du  plexus  brachialis:  en  appuyant  fortement  sur  Ics 
muscles  stemo-cleido-mastoideu,  dans  leurs  tiers  inf^rieurs,  le  malade  sent 
une  douleur  plus  accentu6e  du  cöte  de  la  16sion.  —  L'cxplication  de  ce 
signe  serait,  parce  que  du  cdt6  du  sommet  malade,  se  d^veloppe  une  legC^re 
neuritis,  dans  le  plexus  brachialis.  — 

2.  Signe  du  nerf  cubital,  en  faisant  des  frottements  forts,  sur 
les  deux  Epicondils,  le  malade  sent  une  douleur  plus  accentu^  de  cöte, 
du  sontmet  malade. 

.    3,  L'a myotrophi«  du  de  Broix,  c'est  ä  dire  une  atrophio  muscu- 
laire  autour  du  sommet  malade. 

Ces  signeSy  dit  Tauteur,  ont  une  signification  seulement  quand  laffection 
est  unilat^nde.  J.  Mitulescu,  Bukarest. 

52.  G.  Reiner -St.  Gallen,  Zur  Frfihdiagnose  der  Lungentuber- 
kulose. Correspmdenzhlaü  für  Schweizer  Ärzte  1907.  No.  647. 
Eine  dem   praktischen  Arzte   ohne  Zweifel  willkommene,   aber  leider 

unvollständige  Zusammenstellung  der  Krankheitserscheinungen  und  Unter- 
suchuugsmethoden,  die  für  die  Frühdiagnose  der  Lungentuberkulose  in 
Betracht  kommen«  bietet  keine  neuen  Gesichtspunkte. 

Lucius  Spengler,  Davos. 

53.  Vierhuff,  Über  radiographische  Befunde  bei  Lnngenspitzen- 
tuberknlese.    Deutseke  med.  Wachensdir,  1907.  No.  15. 

V.  sucht  darzutun,  dass  die  Badiographie  in  richtiger  Ausführung 
(die  Technik  wird  genauer  erörtert),  für  die  Frühdiagnose  von  Spitzen- 
tuberkulöse  grosseren  Wert  habe  als  ihr  bisher  noch  zuerkannt  wurde,  vor 
allem  insofern,  als  sie  die  Diagnose  von  Herden  ermögliche,  die  infolge 
lentraler  Lage  oder  zu  geringer  Ausdehnung  der  Perkussion  und  Auskul- 
tation schwer  oder  gar  nicht  zugänglich  seien,  und  weil  sie  weiterhin  in 
zweifelhaften  Fällen  als  objektiveres  Kriterium  die  mehr  subjektiven  Resul- 
tate der  klinisdien  Diagnose  zu  kontrollieren  vermöge.  Die  als  Para- 
digmata mit  Röntgenbefund  einerseits  und  gegenübergestelltem  Perkussions- 
Auskultationsbefnnd  andererseits  (von  verschiedenen  Untersuchern)  ange- 
führten drei  Fälle  können  aber  wohl  kaum  als  Beweis  für  V.*s  Ausfüh- 
rungen angesehen  werden.     (Ref.)  Brühl,  Gardone-Riviera. 
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54.  H.  Adam,  Röntg^enolog^sche  Befunde  bei  Lung^enspitzentttber- 
kulose.  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Röntgenstrahlen.  Bd,  X. 
8.  183.  (Mit  4  Abbildungen  auf  1  Tafel  und  1  Textfigur.) 
Greineinscbaftlich  mit  Albers-Schönberg  hat  der  Verf.  im  All- 
gemeinen Krankenhause  St.  Georg  in  Hamburg  an  70  Fällen  Vergleiche 
zwischen  klinischem  und  röntgenologischem  Befunde  angestellt  Letzterer 
wurde  nach  einem  neu  ausgearbeiteten  Verfahren  erhoben  und  neben  der 
Durchleuchtung  besonderes  Grewicht  auf  das  mit  dem  Kompressionsblenden- 
tubus in  Bückenlage  ventrodorsal  und  bei  inspiratorischem  Stillstand  mit 
weichen  Bohren  aufgenommene  Böntgenogramm  der  Lungenspitzen  gelegt. 
Die  Abbildungen  zeugen  von  der  Klarheit  der  so  erhaltenen  Bilder.  Diese 
zeigten  Veränderungen  der  Spitzenfelder,  wie  wolkige  Trübungen,  zirkum- 
skripte Fleckungen  und  Formveränderungen,  auch  in  Fällen,  in  denen 
die  Durchleuchtung  allein  versagte,  und  in  solchen,  in  denen  bei  der 
physikalischen  Untersuchung  eine  Schallveränderung  nicht  nachweisbar 
war.  £s  ist  daraus  zu  schliessen,  dass  die  Böntgenuntersuchung  Verdich- 
tungen des  Lungengewebes  erkennen  lässt,  die  noch  nicht  ausjgedehnt 
genug  sind,  um  einen  positiven  Perkussionsbefund  zu  ergeben.  Frische 
katarrhalische  Veränderungen  allein  verändern  nicht  das  Böntgenbild. 
Dagegen  vermag  diese  Untersuchungsmethode  zur  Frühdiagnose  in  jenen 
Fällen  beizutragen,  bei  denen  die  Erkrankung  längere  Zeit  ohne  katarrhalische 
Erscheinungen  in  Form   eines  chronisch  infiltrierenden  Prozesses  verläuft 

55.  Eduard  Gottschalk,  Zur  Bedeutung^  der  Röntg^enstrahlen 
fär  die  Frühdiagnose  der  Tuberkulose  und  andere  Krankheiten 
des  Knochensystems.  (2  kasuistische  Beiträge.)  Fortschritte  auf 
dem  Gebiete  der  Röntgenstrahlen.  Bd.  X.  8.  813.  (Mit  2  Ab- 
bildungen.) 

Böntgenbild  und  Krankengeschichte  einer  nach  Trauma  entstandenen 
rarefizierenden  Ostitis  des  Talus  und  Naviculare  ohne  stärkere  Beteiligung 
der  Weichteile,  die  der  Verf.  nach  der  Vorgeschichte  und  bei  begleitenden 
Lungen-  und  Pleuraerkrankungen  als  Tuberkulose  diagnostiziert.  Diese 
Diagnose  wird  gegen  die  von  anderer  Seite  erhobenen  Einwände  verteidigt; 
ebenso  in  einem  zweiten  Falle  von  gleichfalls  nach  Trauma  entstandener 
im  Böntgenbilde  nachweisbarer  Auflockerung  und  Auffaserung  des  Badius- 
knochens,  die  als  eine  traumatische  Periostitis  und  rarefizierende  Ostitis 
betrachtet  wird. 

56.  R.  V.  Jaks  eh,  Einige  g^eheilte  Fälle  von  bazillSrer  Lungen- 
phthise  mit  Röntg^enaufnahmen. 

Bei  5  Privatpatienten,  die  sämtlich  Tuberkelbazillen  im  Auswurf  ge- 
habt und  einen  ein  wandsfreien  z.  T.  recht  ausgedehnten  objektiven  Befund 
tuberkulöser  Lungenerkrankung  geboten  hatten,  konnte  Verf.  nach  ver- 
schieden langer  Zeit  völliges  Verschwinden  der  Bazillen  und  aller  sub- 
jektiven Störungen  beobachten.  In  einigen  Fällen  wurde  für  lange  Jahre 
die  volle  Arbeitsfähigkeit  wieder  hergestellt.  Die  günstigen  Erfolge  wurden 
ohne  Medikamente  und  ohne  Tuberkulin  lediglich  durch  diätetische  und 
klimatische  Kuren  erzielt.  Die  Bontgenogramme,  nach  der  Heilung  auf- 
genommen, lassen  durchwegs  Schrumpfungen,  Verkalkungen  und  Ver- 
dichtungen der  früher  erkrankten  Lungenpartien  noch  erkennen. 

Jamin,  Erlangen. 
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57.  Relman  Hacdonald,  A  model  to  illustrate  seyeral  of  the 
clinical  features  of  hip  disease.  Seottish  Mediccd  and  Surgical 
Journal,  vol.  19.  No.  5, 

This  model  is  valuable  for  making  clear  to  students  and  others  the 
mechanism  of  hip  Joint  disease,  and  easilj  explains  the  apparent,  length- 
ening,  apparent  shortening,  lordosis,  and  other  changes.  A  füll  descrip- 
tion  is  given  of  how  to  make  the  model,  which  is  a  wooden  representation 
of  the  spine,  pelvis,  and  lower  extremities.  It  clearlj  shows  that  the 
clinical  features  of  the  disease  are  simply  the  mechanical  effects  of  fixation 
of  the  Joint  in  certain  positions.  Crisp  English, 

d)  Therapie. 

58.  Stamen    6  rigor  off -Sofia,    Yaccination    antituberculeuse. 

La  Presse  Medicale.  29  Dicembre  1906.  No.  104.  p.  843. 

L'auteur  estinie  avoir  obtenu  un  vaccin  antituberculeux  ayant  chez 
le  cobaye  un  pouvoir  pr6ventif  et  curatif.  Les  principes  immunisants  de 
son  vaccin  sont  les  corps  bacillaires  tuberculeux  eux-m^mes,  mais  modifi^s 
sous  rinfluence,  de  la  on  des  diastases  secr^t6es  par  l'amylobacter  et  par 
sa  flore.  Les  bacilles  tuberculeux  morts  et  modifi6s  par  ces  diastases 
sont  facilement  phagocyt^s  et  conf^rent  ainsi  ä  l'organisme  un  certain 
degr6  d'immunit6  contre  la  tuberculose. 

59.  Louis  Martin  et  Yaudremer,  Sur  quelques  cas  de 
guerison  apparente  de  tuberculoses  ex  perimentales.     C.  R.  de 

la  Societe  de  hiologie.  1906.  No.  88.  p.  260. 

Les  auteurs  ont  recherch6  s'il  existait  un  anticorps  tuberculeux  dans 
les  organes  abdominaux,  d'animaux  pr^par^  selon  la  m^thode  deMetsch- 
nikoff  et  Issaeff.  Ils  ont  pu  avec  des  injections  de  liquide  ^piploique 
augmenter  la  r^sistance  des  cobayes  ä  une  injection  de  bacilles  peu  viru- 
lents.  Mais  ult6rieurement  des  animaux  parurent  sensibilis^  pour  une 
nouvelle  injection.  Les  auteurs  couchent  d'autre  part  qu'il  est  däicat  de 
faire  des  essais  de  vaccination  avec  des  bacilles  peu  virulents,  pouvaut 
faire  croire  faussement  ä  la  guerison.  Halbron,  Paris. 

60.  Hoffa,  Das  Marmorekserum  in  der  Therapie  der  Rnochen- 
und  Gelenktuberkulose.     Tuberculosis  VI.  No.  3. 

In  zahlreichen  Fällen  von  chirurgischer  Tuberkulose  wurde  die  üb- 
liche Behandlung  durch  gleichieltige  Anwendung  des  Marmorek' sehen 
Serum  wesentlich  unterstützt.  H.  erklärt,  „dass  dem  Antituberkuloseserum 
Marmorek  in  einer  Reihe  von  Fällen  eine  spezifisch  zu  nennende  heilende 
Einwirkung  innewohnt."  Allerdings  versagt  das  Serum  mitunter  in  schweren 
Fällen,  die  subkutane  Anwendung  ist  der  rektalen  vorzuziehen,  obgleich 
bei  der  subkutanen  Einverleibung  häufiger  Nebenerscheinungen  (Urticaria, 
Ödeme  usw.)  beobachtet  wurden.  Sobotta  (Reiboldsgrün). 

61.  Faraggi -Paris,  Tuberculose  subaigue,  guerie  par  le  serum 
antitttbercttleux  de  Marmorek.  Progres  medical  No.  14.  6.  IV. 
1907. 

Mitteilung  über  einen  anscheinend  schwereren  Fall  von  Lungen- 
tuberkulose (mit  Bazillen)  bei   einem    13jährigen  Mädchen,   das   nach  im 
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ganzen  835  ccm  Serom  Marmorek  völlig  fiebedM  wurde,  Hustan  und 
Auswurf  verlor  und  völlige  Ausheilung  der  Lunge  auf  Grund  des  physi- 
kalischen Befundes  zeigte.  F.  Köhler,  Holsteriiausen. 

62.  Derseheid,  Traitement  de  la  tubercnlose  par  la  tuberculine 
P.  T.  0.    La  PoKclinique.  15  Fevrier  1907. 

Präsentation  de  2  malades  ä  la  S6ance  bimensuelle  des  mödecins  de 
la  Policlinique  de  Bruxelles;  ces  deux  cas  6taient  les  moins  favorables 
de  tous  ceux  qu'il  a  en  traitement  dans  son  Service  ainsi  qu'au  Sanatorium 
populaire  de  la  Hulpe-Waterloo.  Le  premier  6tait  atteint  de  tuberculose 
du  larynx  et  de  tout  le  poumon  droit;  le  second  souffrait  de  tuberculose 
ganglionnaire  6tendue  ä  toute  la  r^gion  du  cou,  et  d'un  lupus  de  la  face; 
ces  168ions  dataient  d'une  vingtaine  d'ann^es.  B^ultats:  am^lioration  con- 
sid^ble  dans  le  premier  cas;  dans  le  aeoond  cas  gu^son  de  la  tuber- 
culose ^mglionnaire  et  am^lioration  du  lupus.  (Autoreferat). 

63.  Bandelier,  Zur  Heilwirkung^  des  Tuberkulins.  Heilung 
eiues  Lupus  durch  Perlsuohtalttuberkulin.  Bd.  VI.  Heft  1. 
p.  115—137.    Mit  3  Tafeln. 

Verf.  gibt  einen  Üb^blick  über  die  Behandlungsmethoden  des  Lupus 
mit  Empfehlung  der  Tuberkulinbehandlung  als  gelegentlich  ergänzenden 
Verfahrens,  das  eventuell  mit  anderen  Methoden  kombiniert  besonders  bei 
vermuteter  latenter  Tuberkulose  und  sehr  wohl  in  den  Heilstatten  zur  Zeit 
verminderter  Frequenz  durchgeführt  werden  kann.  Die  Beschreibung  der 
Tuberkulinheilung  eines  ausgedehnten  Gesichtslupus  benützt  Verf.,  um  die 
spezifische  Wirkung  des  Tuberkulins  zu  demonstrieren.  Bei  der  lokalen 
Reaktion  tritt  eine  Schwellung  und,  wie  bei  der  Bi erstehen  Stauung  heil- 
same Hyperämie  auf,  bei  deren  beider  Rückgang  eine  Fortführung  ent- 
zündlicher Elemente  auf  dem  Blut-  und  Lymphwege  stattfindet  Genügend 
häufige  Wiederholung  dieses  Prozesses  führt  zur  Resorption  kleiner  Herde, 
bezw.  Knoten.  Bei  grösseren  Knoten  und  ausgedehnten  tieferen  Infiltraten, 
bei  denen  Resorption  nicht  mehr  möglich  ist,  kommt  es  unter  Anwendung 
grösserer  Tuberkulindosen  (in  diesem  Falle  300  mg  Perlsuchtuberkulin  und 
mehr),  die  auch  für  die  Behandlung  der  Phthise  gefordert  werden,  zur 
Demarkation,  Einschmelzung  und  Ausstossung.  Die  Zerfallsprodukte  Dun 
können  bei  der  Lunge,  wie  bei  keinem  anderen  Organ,  durch  einen  natür- 
lichen Ausscheidungsmechanismus  der  Aussenwelt  abgegeben  werden.  Ver- 
meidung stärkerer  lokaler  und  allgemeiner  Reaktionen  ist  zu  fordern.  Zur 
aktiven  Immunisierung  müssen  physikalisch-diätetische  Therapie  plus  Tuber- 
kulinkur  herangezogen  werden,  dann  wird  es  zu  den  Seltenheiten  gehören, 
wenn  bei  ersten-  und  zweiten  Turban  sehen  Stadien  Auswurf  und  Bazillen 
nicht  beseitigt  werden.  Unter  Anführung  der  Anschauungen  Kram  er 's, 
sowie  Wassermann 's  und  Brück 's  geht  Verf.  zur  Verteidigung  der 
Tuberkulintherapie  über.  Er  zieht  zum  Vergleich  der  Wirkung  der  physi- 
kalisch-diätetischen Methode  allein  und  der  mit  dieser  kom- 
binierten Tuberkulinbehandlung  nur  e  i  n  e  (seine  eigene)  Statistik 
und  prognostisch  gleichwertige  Fälle  heran,  auch  aus  dw  Zeit,  in  welcher 
er  noch  keine  Tuberkulintherapie  durchführte.  Die  Tuberkulinanwendung 
erleidet  bei  ihm  keine  Einschränkung  durch  (von  anderer  Seite  aufgestellt«) 
Kontraindikationen,  wie  Neigung  zu  Blutungen,  leichtes  und  mittleres  Fieber. 
Auch  geschwächter  Gesamtzustand  verhindert  nicht  vorsichtige  Anwendung 
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langsam  ansteigender  Tuberkulindosen.  Von  HerEabnormititen  sind  es 
mein:  degenerative  Veränderungen  des  genannten  Oiganes  und  der  Aorta, 
sowie  schwere  Neurosen,  die  das  Tuberkulin  kontraiodizieren ;  weniger  in? 
Gewicht  fällt  die  Hysterie  als  Gegenanzeige.  Im  übrigen  bringt  die  weitere 
Apologie  des  Tuberkulums  keine  wesentlich  neuen  Gesichtspunkte. 

Naegelsbach,  Sorge. 

64.  Y an  Roy,  L'action  curative  du  bouillon  flltre  du  bacille  de 
la  tuberculose  dans  la  tuberculose  humaine.   Ännales  et  Bulletin 
de  la  Sociale  de  medecine  d'Anvers.    Fivrier  et  Mars  1907, 
Description  et  discussion  de  la  technique  employ^e  pour  les  injections 

de  bouillon  filtr€  de  Denys. 

L'auteur  reste  sceptique.  Derscheid,  Bruxelles. 

65.  Gabrilowitsch,  Tuberkulinbehandlung  der  Schwindsucht. 
Busslif  Wratseh  No.  36,  1906.  (Russisch) 

Im  Sanatorium  Haiila  bei  St.  Petersburg  hat  G.  kürzlich  20  Tuber- 
kulöse mit  Koch 's  Alttuberkulin  behandelt  mit  sehr  befriedigendem  Re- 
sultate. 2  mal  wöchentlich  eine  Injektion^  anfangs  V^oo  bis  Vio  Milligramm, 
dann  wie  bekannt,  sehr  vorsichtig  steigernd.  Nur  in  ganz  frischen  Fällen 
sind  stärkere  Reaktionen  vorgekommen.  Von  den  20  Kranken  hatten  9 
vor  Beginn  der  Behandlung  T°  bis  37,5  maximum,  3  sogar  bis  38,0. 
Das  ist  nach  G.  keine  Kontraindikation.  Es  waren  keineswegs  nur  Initial- 
stadien, zwei  hatten  Kavernen,  bei  14  war  ein  ganzer  Lungenlappen  krank. 
Durchschnittsdauer  der  Behandlung  3 — 4  Monate,  höchste  Zahl  der  In- 
jektionen bei  einem  Kranken  45.  Nie  unangenehme  Folgeerscheinungen. 
G.  wird  diese  Behandlung  durchaus  fortsetzen.  £r  kennt  seit  10  Jahren 
die  Resultate  des  von  ihm  geleiteten  Sanatoriums  natürlich  genau  und 
sieht  nun  im  Hinzufügen  der  Tuberkidinbebandlung  einen  wesentlichen 
Fortschritt  Masing,  St.  Petersburg. 

66.  8  a  h  1  i  -  Bern,  Über  Tuberkulinbehandlung.  Zweite  umgearbeitete 
und  ei'weiterte  Auflage  eines  Aufsatzes  im  Corresp.-Blait  für 
Schweizer  Ärzte.  Vergl.  Referate  in  dieser  Zeitschrift,  1906. 
No.  4,  Verlag  von  Beno  Schwabe,  Basel,  44  Seiten.  Preis 
1  Franken  16  Rappen,  Lucius  Spengler,  Daves. 

67.  Krause -Hannover,  Über  innerliche  Anwendung  von  Koch's 
Bazillenemulsion  (Ptysoremid).  Zeitschr.f  Tuberkulose.  Bd.  X. 
Heft  6. 

-Verf.  gibt  die  Bazillenemulsion  in  Form  keratinierter  Gelatinekapseln, 
die  gegen  Magensaft  widerstandsfähig  sein  soUen.  Erfolg  soll  gleich  dem 
bei  der  Injektion  sein.  Reaktionen  erscheinen  abgeschwächt.  Häufige, 
aber  kleine  Dosen  sind  empfehlenswert  Fieber  und  fortgeschrittene  Er- 
krankung bilden  keine  Kontraindikation. 

68.  U  u  t  y  r  a  -  Budapest,  Zur  Frage  der  Schutzim  pf  ung  von  Rindern 
gegen  Tuberkulose.  Zeitschr.  f.  Tuberkulose.  Bd.  XL  Heß  2. 
1907. 

Sowohl  eine  zweimalige  intravenöse  Einverleibung  menschlicher  Tuberkel- 
bazillen in  den  Rinderkorper  erhöht  die  Widerstandsfähigkeit  der  Rinder 
gegenüber  einer  späteren  künsüichen  Infektion  unmittelbar,  wie  auch  eine 
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einmalige  in  erhöhter  Dosis.  Die  künstlich  erhöhte  Resistenz  ist  aber 
nicht  von  langer  Dauer,  sondern  nimmt  gegen  das  Ende  des  ersten  Jahres 
nach  der  Impfung  erheblich  ab  und  kann  nach  einem  weiteren  halben 
Jahre  vollends  erloschen  sein. 

Ernste  Zweifel  hinsichtlich  des  praktischen  Wertes  der  Schutzimpfungen 
erscheinen  nicht  unberechtigt.  Es  ist  vor  allem  notwendig,  die  Dauer  der 
Resistenz  zu  verlängern,  was  vielleicht  durch  in  weiten  Zeitabstanden  (all- 
jährlich?) wiederholte  Injektionen  des  Impfstoffes  zu  geschehen  hätte. 

69.  Sawyer,  Specific  medication  in  the  treatment  of  tuberculosis. 

Zeitschr.  f.  Tuberkulose.  BcL  X  Heß  6. 

Verf.  erklärt:  It  is  my  unbiased  opinion  that  in  the  watery  extract, 
taken  together  with  the  usual  hygienic,  dietetic,  climatic  and  other  methods 
of  treatment  generally  used,  we  have  the  best  and  safest  method  of  treating 
tuberculosis  yet  advanced.  —  Wohl  etwas  zu  optimistisch! 

F.  Köhler,  Holsterhausen. 

70.  H.  D.  Mc.  Culloch,  Observations  on  the  induction  of  auto- 
vaccination  in  tuberculosis  and  other  chronic  glandulär  in- 
fection  by  the  X  rays.  Lancet,  vol.  1,  p,  215.  1907.  Jan.  26^. 
The  writer  believes  that  the  mechanism  of  the  therapeutics  of  X  Rays 

rests  on  the  induction  of  an  auto-vaccination,  subsequent  to  the  resolvent 
action  of  the  X  rays  on  the  rudimentary  neoplasüc  encapsulating  tissues 
about  the  tuberculous  glands,  thus  rendering  the  Vaccine  accessible  to  the 
blood  stream.  The  effecta  may  be  observed  by  minute  temperature  reac- 
tions,  accompanied  by  similar  advances  in  the  opsonic  index  without 
negative  phases. 

Illustrative  cases  are  given.  Crisp  English. 

e)  Heilstätteiiweseii. 

71.  Ans  Schweizer  Heilstätten.    Berichtet  von  Dr.  Nienhaus,  Davos. 

a)  Baseler  Heilstätte  ffir  Brastkranke  in  Davos. 
Jahresbericht  1905.    Basel  1906. 

A.  Bericht  der  Baselstftdtischen  ärztlichen  Aufnahme-Kom- 
mission.   F.  Egger. 

In  den  Jahren  1897  bis  inkl.  1904  kamen  1107  Patienten,  die  aus  Basel- 
stadt dem  Sanatorium  zugewiesen  waren,  zur  Entlassung;  hiervon  wurden  565 
Ende  1905  nachuntersucht,  319  ^-  36,08  ^o  waren  gestorben,  223  nicht  zu  finden. 

Von  den  565  Nachuntersuchten  hatten  volle  Arbeitsfähigkeit  58,81  ®/o,  be- 
schränkte oder  keine  Arbeitsfähigkeit  5,09  ^/o. 

Ein  früherer  Assistent  der  Baseler  Poliklinik,  Dr.  H.  Burckhardt,  vergleicht 
über  die  Zeitdauer  von  9  Jahren  die  Dauerresultate  der  poliklinikberechtigten 
Tuberkulösen,  welche  in  der  Baseler  Heilstätte  behandelt  worden  waren,  mit  den 
Dauerresultaten,  welche  bei  den  Poliklinikberechtigten  erzielt  wurden,  die  dauernd 
in  Basel  in  Behandlung  standen.  Aus  dem  Vergleiche  lassen  sich  folgende  Schluss- 
sätze ableiten: 

1.  Die  Davoser  Patienten  zeigen  in  den  ersten  Jahren  eine  bedeutend  ge- 
ringere Mortalität  als  ihre  Baseler  Vergleichspersonen.  Die  Mortalität  bleibt 
während  9  Jahre  beinahe  gleich. 

2.  Die  nicht  in  Davos  Verpflegten  zeigen  in  den  ersten  Jahren  eine  bedeutend 
grössere  Mortalität,  nachher  eine  gleichgrosse  wie  die  Davoser  Patienten. 

3.  Die  Zahl  der  Erwerbsfähigen  ist  bei  den  Davoser  Patienten  durchschnitt 
lieh  dreimal  so  gross  als  bei  den  nicht  in  Davos  behandelten. 
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B.  Ärztlicher  Bericht  der  Baseler  Heilstfttte.    E.  Nienhaus. 

Verpflegt  wurden  290  Patienten  —  132  Männer,  158  Frauen  —  mit  31 771 
Verpflegungstagen.  207  Ausgetretene  hatten  eine  durchschnittliche  Eurdauer  von 
156.8  Tagen  (Männer  152,1,  Frauen  161,4);  es  gehörten  79  =  38,13  >  zum  L  Stad., 
63  =  30,44^0  zum  IL  Stad.,  65  =  31,43  ®/o  zum  III.  Stad.  Von  den  Erkran- 
kungen im  I.  Stadium  waren  beim  Austritt  gebessert  76,  nicht  gebessert  3;  von 
den  Erkrankungen  im  IL  Stad.  60  gebessert,  2  nicht  gebessert,  1  gestorben;  von 
den  Erkrankungen  im  III.  Stad.  53  gebessert,  9  nicht  gebessert,  3  gestorben. 
Total  91,4^0  gebessert,  7,7%  nicht  gebessert,  1,9  ^'o  gestorben. 

Volle  Erwerbsfähigkeit  erlangten  76  Patienten  des  I.  Stad.,  55  des  IL,  30 
des  IIL  Stad.  Total  voll  erwerbsfähig  77,8  *^/o.  Erwerbsfähigkeit  wenig  beein- 
trächtigt 13,6%*  Erwerbsfähigkeit  stark  beeinträchtigt  oder  aufgehoben  6,7  7o> 
Gestorben  1,9  ^/o.  Tuberkelbazillen  fanden  sich  bei  Eintritt  und  Austritt  bei  29,0  °'o 
der  Patienten,  die  Bazillen  verloren  16,9<>/o,  nur  beim  Austritt  wurden  Bazillen 
konstatiert  bei  1,9  ^/o,  keine  Bazillen  hatten  37,3^0,  keinen  Auswurf  14,9  ^/o. 

Blutungen  hatten  20  Patienten  —  10  Männer  und  10  Frauen  — ,  total  9,6% 
der  Ausgetretenen. 

Von  44  mit  Fieber  Eingetretenen  wurden  36  =  81,8  ^/o  entfiebert. 

b)  Bernische  Heilstätte  für  Tuberkulose  in  Heiligenschwendi. 
Jahresbericht  1905.  T.  Käser.  Bern  1906. 
In  der  Heilstätte  wurden  739  Patienten  mit  49526  Pflegetagen  verpflegt  = 
135,7  pro  Tag.  Von  den  456  statistisch  Verwerteten  —  230  Männer,  151  Frauen, 
16  Knaben,  59  Mädchen  —  gehörten  117  (21»  zum  L,  220  (39,6  7o)  zum  IL  und 
119  (39,4%)  zum  III.  Stadium  (Turban),  die  durchschnittliche  Kurdauer  betrug 
88  Tage. 

Von  den  Patienten  des  I.  Stadiums  wurden  86  =  73,5  %  bedeutend  gebessert, 

31  =  26,5%  gebessert  entlassen.    Von  den  Patienten  des  IL  Stadiums  wurden 

32  =  14,6%  bedeutend  gebessert,  173  =  80,9%  gebessert  und  14  =  4,5%  als 
ungebessert,  von  den  Patienten  des  IIL  Stadiums  1  =  0,5  ^,o  als  bedeutend  ge- 
bessert, 129  =  58,9%  als  gebessert,  89  ■=  40,6  ^/o  als  ungebessert. 

Volle  Arbeitsfähigkeit  erreichten  97,5%  der  Patienten  des  I.  Stad.,  70,0% 
des  IL,  11,0%  des  IIL  Stad.  Total  voll  erwerbsfähig  52,5%,  Erwerbsfähigkeit 
wenig  beeinträchtigt  35,5  ^/o,  stark  beeinträchtigt  oder  aufgehoben  12,0%. 

Bei  45,7^/0  der  Patienten  konnten  Tuberkelbazillen  nachgewiesen  werden; 
149  Pat.  hatten  Bazillen  bei  Eintritt  und  bei  Austritt,  13  nur  beim  Austritt,  58 
nur  beim  Eintritt,  bei  261  Pat.  konnten  keine  Bazillen  im  Sputum  nachgewiesen 
werden. 

Blutungen  bei  20  Patienten  —  11  Männer  und  9  Frauen. 

An  die  Statistik  schliesst  sich  ein  Aufsatz  „Alkohol  und  Tuberkulose'  an. 
Käser  betont  hauptsächlich  die  zeilschädigende  Wirkung  des  Alkohols  im  Körper. 

„Der  AI koholgenuss  schafft  nicht  nur  beim  Trinker  selbst  Disposition 
oder  Anlage  zur  Tuberkulose,  sondern  auch  bei  seinen  Kindern'. 

c)  Zttricherische  Heilstätte  fflr  Lungenkranke  in  Wald. 
Jahresbericht  1905.    Staub,  Wald  1906. 

Die  Heilstätte  hatte  1905  36413  Pflegetage.  Entlassen  wurden  264  Patienten 
mit  einer  durchschnittlichen  Kurdauer  von  129  Tagen.  Von  den  264  gehörten 
109  (40  Männer,  69  Frauen)  dem  IL  Stad.  (Turban)  an,  45  (21  Männer,  24  Frauen) 
dem  IL  Stad.  und  110  (51  Männer,  58  Frauen)  dem  III.  Stad. 

Von  den  Patienten  des  I.  Stad.  wurden  103  als  gebessert,  6  als  nicht  ge- 
bessert entlassen,  IL  Stad.  36  gebessert,  8  nicht  gebessert,  1  gestorben,  III.  Stad. 
70  gebessert,  38  nicht  gebessert,  2  gestorben. 

Voll  erwerbsfähig  waren  beim  Austritt  64%,  teilweise  erwerbsfähig  15,2  ^/o, 
arbeitsunfähig  19,7%,  gestorben  sind  1,1%.  Nach  Stadien  geordnet  erreichten 
volle  Erwerbsfähigkeit  97  Pat.  des  L,  29  Pat.  des  IL  und  43  Pat.  des  IIL  Stad. 
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Tuberkel  bazillen  wurden  Dachgewiesen  bei  124  Kranken  beim  Eintritt,  beim 
Eintritt  und  Austritt  bei  96  Fat.,  nur  beim  Eintritt  bei  28  Fat.  =  22  ^/o,  nur  beim 
Austritt  bei  6  Fat,  keine  Bazillen  bei  131  Fat. 

Von  den  264  Beurteilten  fieberten  beim  EintriUe  111  d.  h.  42°/o.  Yollkommen 
entfiebert  wurden  hiervon  48  =  43  ^o.  Lungenblutasgen  kamen  vor  bei  19  Männern 
und  11  Frauen. 

Eine  Statistik  Aber  die  Dauerresultate  der  1899—1903  Entlassenen  ei^ab  in 
40  7«  dauernde  Erwerbsfähigkeit. 

d)  Sanatorinm  popnlaire  de  Lejsin. 
Rapport  1905.    Hensler,  Lausanne.    Imprimerie  Gorbar  &  Cie. 

In  der  Waadtlftnder  Heilstätte  wurden  829  Kranke  mit  39807  Pflegetagen 
verpflegt.  Die  statistisch  verwerteten  197  Patienten  —  112  Männer,  85  Frauen  — 
haben  eine  durchschnittliche  Aufenthaltsdauer  von  174  Tagen. 

Es  gehören  zum  I.  Stad.  (Turban)  40  =  20,3  »/o,  zum  IL  Stad.  79  =  40,1  ^/o, 
zum  IIL  Stad.  79  ==  39,6^0.  Von  den  Fat.  des  I.  Stad.  waren  beim  Austritt 
89  =  97,5^0  gebessert,  1  s=  2,5^0  nicht  gebessert;  von  den  Fat.  des  IL  Stad. 
73  =  92,4 ^/o  gebessert,  6  =  7,6<>/o  nicht  gebessert;  von  den  Fat.  des  IIL  Stad. 
43  =  55,14 •/©  gebessert,   82  =  41,02 >  nicht  gebessert,  3  =  3,84 ^o  gestorben. 

Volle  Erwerbsfähigkeit  erlangten  39  Fat.  des  L  Stad.,  73  Fat.  des  IL  Stad., 
19  Fat.  des  UI.  Stad.  Total  66,50%  voll  erwerbsfähig,  12,18  >  Erwerbsfähigkeit 
wenig  beeinträchtigt,  19,80^0  Erwerbsfähigkeit  stark  beeinträchtigt  oder  aufge- 
hoben, 1,52^/0  gestorben. 

Tuberkelbazillen  im  Sputum  fanden  sich  bei  156  Fat.,  davon  verloren  65  die 
Bazillen  während  der  Eur,  bei  41  Fat.  konnten  keine  Bazillen  gefunden  werden. 

Mit  Fieber  traten  78  Patienten  ein,  davon  wurden  65  entfiebert.  Blutungen 
hatten  33  Patienten  (18  Männer,  15  Frauen). 

Neben  der  hygienisch-diätetischen  Behandlung  kamen  in  ca.  80  Fällen  Tuber- 
kulinpräparate  in  Anwendung,  die  Resultate  sind  ermutigend  und  sehr  instruktiv. 

Von  grosser  Heilwirkung  direkter  Sonnenbestrahlung  berichtet  Heus! er 
bei  DrQsenfisteln,  Mittelohrerkrankungen  und  tuberkulösen  Eehlkopferkrankungen. 
13  Patienten  konnten  in  der  Arbeiterkolonie  Verwendung  finden,  dieselben  er- 
halten für  geleistete  Arbeit  eine  kleine  Geldentschädigung. 

72.  Das  staatliche  Sanatoriam  fär  Lungenkranke  in  Trojan  (am  Balkan- 
gebirge). 

Das  Städtchen  Trojan  liegt  in  einer  sehr  pittoresken  Gegend  im  Zentrum 
des  Balkangebirges.  Vor  anderthalb  Jahren  wurde  dort  ein  altes  Spitalgebäude 
renoviert  und  den  Anforderungen  eines  gut  eingerichteten  Sanatoriums  angepasst. 
Das  BedOrfnis  nach  einem  solchen  war  in  Bulgarien  schon  lange  vorhanden,  weil 
die  Tuberkulose  hierzulande  sowohl  unter  der  städtischen  als  auch  unter  der 
Landbevölkerung  sehr  stark  verbreitet  ist. 

Im  Jahre  1892  wurde  vom  Ministerium  des  Innern,  dem  auch  die  Sanitäts- 
direktion untersteht,  die  Initiative  zur  Gründung  eines  Sanatoriums  ergriifen.  Es 
wurde  eine  Kommission,  bestehend  aus  3  Mitgliedern,  ernannt,  welche  mit  der 
Aufgabe  betraut  wurde,  einen  passenden  Ort  für  das  Sanatorium  ausfindig  zu 
machen.  Diese  Kommission  bezeichnete  18  verschiedene  Orte  als  geeignet.  Unter 
diesen  an  erster  Stelle  eine  waldige  von  Winden  geschntzte  Ortschaft  («Metoch* 
genannt)  in  der  Umgebung  von  Cepino  im  Rhodopgebirge,  nahe  der  mazedonischen 
Grenze.  Das  Ministerium  des  Innern  bescbloss  noch  im  selben  Jahre  (1892)  dort 
ein  Sanatorium  zu  bauen  und  bestimmte  zu  diesem  Zwecke  vorläufig  20000  Pres. 
—  Aus  unbekannten  Gründen  wurde  jedoch  in  der  Angelegenheit  nichts  weiter 
unternommen. 

Erst  im  Jahre  1904  trat  die  Frage  bezfiglich  des  Baues  eines  Sanatoriums 
in  ein  entscheidendes  Stadium.  Der  Ministerrat  bescbloss  in  einer  Sitzung  vom 
30.  Juni  1904  auf  Antrag  des  Sanitatsdirektors  Dr.  Russeff,  dass  ein  Sanatorium 
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b«  Tr«jaH  miefatet  werde  «od  swar  B<dl  dasu  dae  alte  SpHal  ttoeh  im  Laafe 
dewelbea  Jahrea  adaptiert  werden.  Diese  Gegend  entepricht  allen  kygienischen 
AnforderuDgeD,  sowohl  mit  Bezog  anf  das  milde  Klima,  als  anch  mit  Bexng  anf 
die  TerraittTerkIktnisse,  Wasser  etc.  Der  Beschloss  des  Minis terratea  erhielt  die 
Sanktien  S.  K.  H.  des  Fftrsten  Ferdinand,  welcher  auf  das  SUtnt  des  Sana^ 
terimns  eigenhändig  folgende  Aufschrift  setste:  ,Uabe  es  mit  grossem 
Interesse  gelesen  nnd  wünsche,  dass  dessen  genaue  Beobachtung 
zum  Heile  fflr  die  armen  nnd  bedauernswerten  Langenkranken 
beitrage." 

Und  so  wurde  in  Jahre  1905  das  erste  bnlgarisdie  SaBatorimn  ^sub  anspicüs 
principis**  erOAset.  Gleich  im  ersten  Jahre  wurden  30  Laogenkranke  in  das  Saaa- 
torium  auft^enomnen,  von  denen  19  ganz  oder  halbwegs  geheilt  mit  Scbluss  des 
Jahres  entlassen  wurden.  Im  Jahre  1906  kamen  120  Kranke  in  das  Sanatorium, 
von  denen  8  Personen  ganz  gesund  worden,  82  stark  gebessert,  85  gebessert, 
6  schwach  gebessert  und  8  starben,  so  dass  am  1.  Januar  1907  nur  28  Kranke 
im  Sanatorium  Terblieben.  Im  Laufe  des  heurigen  Frühjahres  kamen  wieder  neue 
Kranke  ins  SanatorionL  Hoffentlich  wird  die  Sanitits-Statiatik  mit  Ende  des 
laofenden  Jahres  wieder  so  günstige  Erfolge  aufweisen  kOnnen.    A.  Bezen&ek. 

73.  G.  L.  Richarder,  What  shonld  be  the  attitade  of  public  sanatoria 
toward  cases  of  tnbercnlar  laryngitis  with  snggestions  as  to  the 
general  plan  of  treatment  of  such  cases  in  sanatoria.  Boston  med,  and 
surgicaX  Journal,     Ang.  1906, 

Phthisiker  mit  Larynxtuberkniose  werden  in  manchen  Sanatorien  gar  nicht 
aufgenommen,  oder  es  werden  die  Kehlköpfe  aller  Insassen  nicht  routinenmissig 
(sowohl  bei  der  Aufnahme  als  auch  in  bestimmten  Zwischenräumen  späterhin) 
untersucht,  oder  aber  es  wird  eine  vorhandene  Larynxaffektion  nicht  weiter  be- 
achtet, entweder  weil  man  glaubt,  dass  sie  keiner  besouderen  Behandlung  bedarf 
oder  weil  die  Anstaltsfirzte  nicht  genflgend  in  der  Larynxtechntk  geschult  sind 
oder  nicht  genfigende  Geschicklichkeit  haben.   Diese  Misaatände  sind  zu  beseitigen. 

G.  Mannheimer,  New  York. 

74.  O.  Knthy-Desider,  Die steiermirkiscbe  YolkalieilstStte.  OrvonHetihp, 
1906.  2  S. 

Torf,  besehreibt  die  Eröffnungsfeier  der  zweiten  Yolksheilstfttte  der  öster- 
reichischen Kronenländer  und  gibt  eine  genaue  Beschreibung  der  Anstalt  Hörgas. 
Nach  einer  Schilderung  des  Baues,  der  praktischen  Einteilung  nnd  Einrichtung 
der  Heilstätte  folgt  ein  Resomö  der  bei  der  Eröffnung  gehaltenen  Reden,  von 
welchen  die  des  Hofrates  Prof.  Schroetter-Wien  sehr  energisdi  gegen  die 
Antagonisten  des  Sanatorienwesens  ins  Feld  tritt  Die  Anstalt  liegt  in  der  Nähe 
von  Graz  und  ist  einstweilen  für  104  männliche  Kranke  eingerichtet.  Dirig.  Arzt 
ist  Dozent  Th.  Pfeiffer.  (Autoreferat.) 

75.  Blnm-M.-Gladbaeh,  Zur  Heilstfittenbehandlnng  der  Longentuberkn- 
lose.    ZeiUehr,  {,  TvhtrhdoM,  Bd.  VlIL  Heft  2.  1906, 

Auf  Grund  einer  Prflfung  der  statistischen  Angaben  aus  den  Jahresberichten 
der  Deutschen  Heilstätten  weist  B.  nach,  dass  das  Aufnahmematerial  ständig 
besser  geworden  ist.  Verf.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Wichtigkeit  der 
Feststellung,  wann  eigentlich  die  Kranken  nach  dem  Ausbruch  der  ersten  sicheren 
Krankheitserscheinungen  zur  Heilstättenbehandlung  in  Vorschlag  gebracht  werden, 
insbesondere  wie  weit  sich  die  ersten  offenkundigen  Krankheitserscli einungen 
zurückverfolgen  lassen,  wie  lange  die  letzte,  ununterbrochene  Erkrankung,  die  zur 
Aufnahme  in  die  Heilstätte  Veranlassung  gab,  bestand,  und  ob  der  Kranke  bis 
zum  Eintritt  in  die  Heilstätte  noch  gearbeitet  hat  bezw.  wie  lange  er  vorher 
arbeitsunfähig  war,  als  ihm  das  Heilverfahren  in  einer  Heilstätte  empfohlen  wurde. 
Diese  Fragen  sind  wichtiger  als  die  schematische  Stadieneinteilung.  Unter  diesen 
Gesichtspunkten  hat  B.  das  Material  der  Landesversicheruugsanstalt  der  Rhein- 
provinz  bearbeitet.  F.  Köhler,  Holsterhausen. 
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76.  Philip-Edinbarg,  Die  Organisation  und  das  Zusammenwirken  anti- 
tnberknlöser  Massnahmen;   die  Fürsorgestelle  als  Mittelpunkt.    MüL 

d,  Qe8,  f.  tnn.  Med.  u.  Kindtrheilk.  in  Wim.  1907.  No.  6. 

Im  Gegensatz  za  den  Foiischritten  in  der  Therapie  der  Lmtgentaberkulose 
ist  der  prophylaktische  Aoablick  der  Frage  weniger  befriedigend.  Zur  Bekftmpfang 
der  Tuberkulose  ist  ein  systematischer  Plan  notwendig;  die  Sanatorien  bilden 
wohl  einen  wichtigen  Teil  desselben,  genügen  aber  nicht  zur  vollständigen  Lösung 
der  Frage  nach  des  Verf.  Ansicht. 

Hierzu  ist  notwendig:  Anzeigepflicht,  Fürsorgestelle,  Hospital 
für  vorgeschrittene  Falle,  Sanatorium  für  Leichtkranke,  Kolonie  bei  latenter 
oder  durch  Sanatoriumbehandlung  zum  Stillstand  gebrachter  Krankheit. 

Im  weiteren  schildert  Verf.  die  Einrichtung  und  Wirksamkeit  der  von  ihm 
1887  gegründeten  Royal  Victoria  Dispensary  for  Consumption  in 
Edinburg.  Dieselbe  ist  der  Mittelpunkt  der  ganzen  Aktion.  Von  dort  ans  werden 
die  Kranken  an  das  Sanatorium,  das  Hospital  etc.  verwiesen,  von  dort  aus  geht 
man  der  Krankheit  auch  in  den  Wohnungen  zu  Leibe. 

So  sehr  die  Bestrebungen  des  Verf.  und  seine  Erfolge  anerkannt  werden 
müssen,  so  sehr  man  ihm  beipflichten  muss  in  seiner  Ansicht,  dass  derartige 
Unternehmen  nicht  dem  einzelnen  oder  der  Wohltätigkeit  zu  überlassen,  sondern 
Angelegenheit  der  Gemeinwesen  sind,  so  muss  es  doch  etwas  optimistisch 
erscheinen,  auf  diesem  Wege  nicht  nur  eine  Einschränkung,  sondern  eine  end- 
gültige Ausrottung  der  Tuberkulose  erzielen  zu  wollen.  Denn  wenn 
wir  uns  überhaupt  diesen  kühnen  Ausblick  gestatten  dürfen,  so  gibt  es  zur  Er- 
reichung dieses  Zieles  nur  einen  Weg:  Hebung  des  allgemeinen  Lebensniveaus 
der  Massen,  Versetzung  derselben  unter  günstige  Bedingungen  (Wohnung,  Arbeits- 
stätte etc.).    Und  hiervon  sind  wir  doch  noch  recht  weit  entfernt! 

Bär,  Sanatorium  Wienerwald. 

77.  D.  O.  Kntby,  Über  Erfahrungen  bezüglich  der  hygienisch-erziehe- 
rischen Wirknng  der  Lnngenbeilstfitten.     Orvoai  Hetilap  1906,  No  1. 

Verf.  berichtet  nach  den  Ergebnissen  jener  Fragebogen,  die  an  die  ersten 
tausend  Kranken  des  unter  seiner  Leitung  stehenden  Königin-Elisabeth-Sanatorinms 
bei  Budapest  versendet  wurden. 

Von  den  tausend  Patienten  anti^orteten  421  (285  Männer,  136  Fi-anen).  Es 
zeigt  sich  darin  die  erfreuliche  Tatsache,  in  welchem  Masse  das  Sanatorium  fähig 
ist,  jene  Lebensweise  den  Kranken  beizubringen,  die  den  hygienischen  Anforde- 
rungen auch  nach  Verlassen  der  Anstalt  entspricht.  Jene  9  Fragepunkte  sind 
von  besonderem  Interesse,  die  Einblick  in  das  Verhalten  des  äusseren  Lebens  der 
Kranken  gewähren. 

Es  zeigte  sich,  dass  75,5^0  ihre  Temperatur  und  86,7%  ihr  Körpergewicht 
zeitweise  gemessen  haben.  Liege- (Freiluft-) Kor  gebrauchten  51,5*^/0,  die  sich  auf 
1—10  Stunden  meist  täglich  erstreckte.  Die  Wasserkur  setzten  68  ^/o  fort.  Dabei 
kamen  Priessnitz'sche  Stammumschläge,  Teilabreibungen,  Halbbäder,  kalte  Wa- 
schungen und  Duschen  zur  Anwendung.  Günstig  berichteten  auch  92,5%  über 
Verwirklichung  der  in  der  Anstalt  gelernten  Lebensweise  und  gesund heitsbe wah- 
renden Gebräuche.  Vorhänge  und  Teppiche  behielten  nur  25,3  ^/o;  speziell  bei 
weiblichen  Kranken  vermieden  das  «Schleppe 'tragen  73 '^/o.  68,8 ''/o  der  Antworten 
lauteten  günstig  betreffs  Schutz  der  Umgebung  durch  Wegräumung  des  Aus- 
wurfes; die  Kranken  bedienten  sich  Flüssigkeit  enthaltender  Gefässe;  nur  eine 
verschwindend  geringe  Zahl  benützte  sandgefüllte  Spucknäpfe,  dagegen  verwen- 
deten 46,6^/0  das  Dettweiler*sche  Spuckglas.  Weniger  ergiebig  lauteten  die  Ant- 
worten über  die  Reinigung  des  Spuckgefässes ;  meist  zeigen  aber  die  Kranken  zur 
Genüge,  85,2 ^o,  dass  sie  bestrebt  waren,  den  Kocbbacillus  oder  dessen  Virulenz 
im  Auswurfe  zu  vernichten.  An  allem  nahmen  die  weiblichen  Kranken  an- 
erkennenswerten Teil,  wodurch  das  gewissenhaft  wirkende  Sanatorium  zur  wahren 
praktischen  Schule  wird  und  im  Reiche  sich  zerstreuende  tüchtige  Lehrkräfte  der 
angewandten  Hygiene  erzieht.  Röszler,  Budapest. 
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78.  Sind  die  Armenverbünde  xnr  fleilstättenbehAndlung  hilfebedürftiger 
Lungenkranker  verpflichtet?    ZeiUchr.f.  Tuberkulose.  Bd.X.  Heft  5,  1907- 

Das  anonym  publizierte  Gutachten  spricht  sich  dahin  aus,  dass  die  Unter- 
briogong  eines  hilfsbedflrftigen  Lungenkranken  in  eine  Heilstätte  dann  zu  den 
pflichtmässigen  Aufgaben  der  Armenpflege  gehOre,  wenn  diese  Unterbringung  nach 
Untlichem  Gutachten  das  einsige  Mittel  ist,  von  dem  ein  wesentlicher  Heilerfolg 
sa  erwarten  ist. 

79.  F.  Kranss,  Über  die  Bewertung  der  in  den  Volksheilstfttten  erzielten 
Behandlnngserfolge.    Zeüeekr.  /.  TuberkuloBe,  Bd,  X.  Heft  5.  1907, 

Kritik  der  Cornet'schen  Ansffihrungeu  tlber  das  angebliche  Fiasko  der 
Deutschen  Heilstätten  in  seiner  IL  Auflage  der  «Tuberkulose*  in  Nothnagels 
Pathologie  und  Therapie.  Das  absprechende  Urteil  Cornets  ist  unbegründet  und 
unrichtig.  F.  K 0hl er,  Holaterhausen. 


II.  BücherbesprechungeiL 

1.  C.  Hart,  Die  mechanische  Disposition  der  Lungenspitzen  znr  tuber- 
knlösen  Phthise.  Preisgekrönte  Monographie.  Verlag  von  Ferdinand  Enke, 
SinUgart  1906,  267  Seiten. 

Auf  die  Arbeiten  W.  A.  Fre<jMid*s  Aber  die  Anomalien  des  ersten  Rippen- 
ringes, Birch-Hirschfeld's  (AüÄau  des  Bronchialbaumes,  Verkümmerung  der 
Bronchialäste)  und  SchmorTs  {Lungenfurche  unterhalb  der  Lungenspitze)  zurück- 
greifend baut  Verf.  an  der  Hand  von  Untersuchungen  Aber  das  Verhalten  der 
oberen  Thoraxapertur  an  500  Leichen  (400  Erwachsene  und  100  Kinder,  letztere 
in  der  Statistik  nicht  mit  aufgeführt)  die  von  obigen  Forschern  gemachten  Be- 
obachtungen weiter  ans.  Er  erklärt  die  oberen  Thorazaperturen  von  mehr  grad- 
ovalor  Form  und  mit  fehlerhafter  Bildung  eines  der  Begrenzungsstücke  für 
pathologisch,  stellt  die  Form  eines  etwas  breit  gezogenen  Kartenherzens  mit 
nach  unten  und  vom  gerichteter  transversal  abgestutzter  Spitze  als  Norm  hin 
und  betont  mit  allem  Nachdruck  den  Wert  gut  ausgebildeter  paravertebraler  Aus- 
buchtungen für  die  Lungenspitzen.  Die  Anomalien  des  ersten  Rippenringes  (Ver- 
knOchernng  vorzugsweise  des  ersten  Rippenknorpels,  Greleokbildung  an  diesem 
Knorpel,  Übernahme  der  Funktion  des  ersten  Rippenringes  durch  den  zweiten, 
geringe  Längsentwlckelung  des  ersten  Rippenknorpels,  Stenosenbildung  durch  eine 
primäre  isolierte  rudimentäre  Entwickelung  der  ersten  Rippe,  winklige  Abknickung 
der  Rippe  nahe  am  Angulus  costarum)  werden  eingehend  erOrtert.  Aus  ihren 
mechanischen  Folgen  entwickelt  sich  der  Habitus  phthisicns  und  ergeben  sich 
schwerere  Störungen  der  physiologischen  Funktionen  (Respiration,  Ventilation, 
Blut-  und  Lymphzirkulation).  Es  wird  dadurch  eine  lokale  Disposition  zur  tuber- 
kulösen Erkrankung  geschaffen.  .Die  Disposition  der  Lungenspitzen  zur  tuber- 
kulösen Phthise  ist  somit  eine  ausgesprochen  individuelle." 

Weil  die  grosse  Elastizität  des  kindlichen  Brustkorbes  auch  in  den  obersten 
Abschnitten  eine  gute  Durchlüftung  der  Lungenspitzen  und  eine  normale  Blut- 
und  Lymphzirkulation  bedingt,  ist  das  Kindesalter  nicht  zur  Lungenspitzentuber- 
kulose prädisponiert.  Schellenberg,  Beelitz-Berlin. 

2.  O.  Barwinkel,  Die  Lnngensehwindsaeht,  ihre  Ursachen  and  Be- 
kttmpAmg.     Verlag  von  0.  Qmeün,  Münehen.    Preia  1  Mk. 

Verf.  sieht  das  Hanptmittel  im  Kampfe  gegen  die  Tnberknlose  in  der  Steige- 
rang d«s  hygienischen  Niveaus,  in  der  Erziehung  zu  Selbstzucht  und  Reinlichkeit. 
Er  übersieht,  dass  dieses  Ziel  am  gründUchsten  angestrebt  wird  während  der 
zahbreichen  jährlichen  Heilstätteukuren  mit  fortgesetzter  persönlicher  Übung  und 
hygienischem  Drill. 
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Yerf.  bespricht  in  gemeiDverständlicher  Fonn  alles,  was  der  LuDgeDkranke 
von  seinem  Leiden  wissen  sollte,  sowohl  der  Mann  ans  dem  Volke  wie  der  Reiche, 
welcher  den  Winter  an  der  Riviera  oder  in  Ägypten  verbringt. 

Rumpf,  Ebersteinburg. 

3.  R.  Kjer-Petersen,  Über  die  nnmerischen  VerhältniHse  der  Leuko- 
zyten bei  der  Lnnffentnberknlose.  Beür,  z,  Klin.  d.  Tvherh.  v.  Brauet. 
J.  Supplementband  v.  J,  1906,    217  Seiten,  19  Tafeln. 

Unter  genauer  Beschreibung  seiner  exakten  und  beschleonigten  Gesichtsfeld- 
erzäblung  fordert  der  Verf.  einleuchtenderweise  die  Eontrolle  jeglicher  BlutzSh- 
lung  durch  das  exponentielle  Feblergesetz,  das  schon  Thoma  und  Lyon  bei 
Zählung  der  roten  Blutkörperchen  in  Anwendung  gebracht  haben.  Dadurch  er- 
scheint der  Genauigkeitswert  vieler  bisheriger  Zählungen  wesentlich  erschüttert 
und  revisionsbedürftig.    Der  niedrige  mittlere  Fehler  des  Verfassers  war  8^/o. 

Die  Verdauungsleukozytose  ist  völlig  in  Frage  gestellt.  Die  bisherige  Voraus- 
setzung der  gleichartigen  Zusammensetzung  (Homogenität)  zweier  unmittelbar 
nacheinander  genommener  Blutproben  (Doppelzählung)  ist  unrichtig,  der  Unter- 
gang von  Leukozyten  beim  Ansfliessen  des  Blutes  ist  nicht  wahrscheinlich.  Aus- 
pressen des  Blutes  beeinflusst  seine  Zusammensetzung  und  seine  konstanten  Ver- 
hältnisse, wo  sie  vorhanden  sind,  nicht  Die  einzig  richtige  Zeit  für  ernst  zu 
nehmende  Leukozytenzählungen  ist,  falls  man  nicht  ausdrücklich  zu  anderer  Zeit 
zählen  will,  diejenige  unmittelbar  nach  dem  morgendlichen  Erwachen  des  Objektes; 
später  werden  durch  alle  möglichen  Einflüsse  psychischer  und  somatischer  Natur 
die  Resultate  inkonstant,  besonders  nach  Körperbewegung.  Die  Homogenität  des 
Blutes,  deren  Grenzen  noch  durch  die  Klinik  näher  zu  präzisieren  sind,  ergibt 
sich  aus  einer  längere  Zeit  beobachteten  geradlinigen  Kurve  oder  aus  einer  Reihe 
von  Doppelzählungen,  deren  Differenzen  sich  nach  einem  10 Vo  nicht  überschrei- 
tenden mittleren  Fehler  verteilen.  Einzelzählungen  haben  überhaupt  wenig 
Wert.  Differenzen  zwischen  den  Einzelzählungen  der  Doppel  Zählungen,  grösser 
als  30^0,  lassen  Inhomogenität  als  bewiesen  erscheinen.  Die  Form  der  normalen 
Männermorgenkurve  nähert  sich  einer  geraden  Linie,  deren  Niveau  selten 
über  5000,  nie  unter  3500  Leukozyten  in  einem  ccm  anzeigt.  Bei  Doppelkurven 
liegen  die  Abweichungen  jedenfalls  noch  innerhalb  des  erlaubten  Fehlerbereichs. 
Zwischen  den  Morgenleukozytenkurven  der  Männer  und  ihren  Temperaturen  be- 
steht gewöhnlich  eine  Kongruenz. 

Die  Frauenmorgenkurven  schwanken  ohne  nachweisbare  Ursache  häufig 
derart,  dass  ihre  Schwankungen  nicht  selten  ausserhalb  des  Fehlerbereichs  fallen, 
in  ihren  Doppelkurven  lassen  sie  häufig  streckenweise  Inhomogenität  erkennen. 
Während  der  Menses  verhältnismässig  niedrige  Zahlen  aufweisend,  zeigen  sie  ihre 
Maxima  in  keinem  Falle  während  der  Periode.  Dieser  geht  vielfach,  entsprechend 
der  prämenstruellen  Temperatursteigerung,  eine  Leukozytensteigerung  voraus,  wie 
eine  solche  häufig  auch  nach  den  Menses  auftritt 

Ohne  dass,  wie  auch  bei  Frauen,  eine  bestimmte  Relation  zwischen  der 
Extensität  einer  Phthise  und  der  Leukozytenanzahl  besteht,  zeigen  afebrile  männ- 
liche Phthisiker  L  und  II.  Stadiums  hinsichtlich  der  Leukozytenauzahl  und 
Kongruenz  dieser  mit  der  Temperatur  der  Norm  sich  nähernde  Verhältnisse,  um 
so  mehr,  je  passiver  die  Erkrankung  ist.  Unter  allmählichem  Übergang  weisen 
afebrile  männliche  Phthisiker  III.  Stadiums  eine  inkonstante  (6(X)0— 15000)  Kurve 
mit  einiger  Inhomogenität  auf.  Auch  bei  subfebrilen  männlichen  Phthisikem 
IL  Stadiums  fehlt  die  Kongruenz  der  Temperatur  und  der  Leukozytenanzahl. 

Bei  ganz  kurz  dauernden  Fieberattacken  der  männlichen  Phthisiker  III.  Sta- 
diums können  Temperaturkurve  und  Leukozytenkurve  während  der  Fieber- 
periode sich  kongruent  verhalten  (Miscbinfektion?),  oder  es  kann  einem  Fallen 
der  Temperatur  eine  Steigerung  der  Leukozyten  zahl  entsprechen  und  umgekehrt 
Vielfach  besteht  gar  keine  Beziehung  zwischen  Temperaturerhöhung  und  Leuko- 
zytenanzahl.    Bei  länger  anhaltendem  Fieber  bei  Phthisikem   des  III.  Stadiums 
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hat  die  mehr  oder  weniger  schwankende  Leukozytenkarve,  ohne  in  einem  be- 
stimmten Yerhältnia  zur  Temperatur  zu  stehen,  meist  ein  sehr  hohes  Niveau 
(Mischinfektion),  zuweilen  ein  sehr  niedriges  Niveau  (rein  tuberkulöse' Infektion?). 

Die  numerischen  Leukozytenverhältnisse  der  Frauen  I.  und  II.  Stadiums 
nähern  sich,  wie  es  den  Anschein  hat,  je  mehr  die  Aktivität  der  Erkrankung  eine 
geringe  isf,  denen  gesunder  Frauen.  Bei  einzelnen  mehr  aktiven  Fällen 
finden  sich  konstant  niedrige  Zahlen.  Frauen  des  III.  Stadiums  mit 
wenig  aktiver  und  afebriler  Erkrankung  zeigten  während  der  aktiven  Periode 
unter  10000,  nach  dem  Eintritt  ins  passive  Stadium  flberwiegend  unter  6000—7000 
Leukozyten.  Einer  (prä)men8tniellen  hohen  (pathologischen)  Temperaturerhöhung 
entsprach  häufig  eine  niedrigere  Leukozytenzabl.  Im  flbrigen  trifft  man  bei  Frauen 
Typen  an,  die  hinsichtlich  der  Relation  zwischen  Temperatur  und  Leukozyten 
männliche  Verhältnisse  zeigen.  Eine  konstant  Ober  10000  erhöhte  Leukozyten- 
zahl bei  afebrilen  Patienten  lässt  an  bestehenden  Tumor  denken. 

Konstant  Aber  10000  erhöhte  Leukozytenzahlen  traten  überhaupt  (bei 
Männern  und  Frauen)  fast  ausschliesslich  nur  bei  schUchter  Prognose  oder  bei 
Komplikation  durch  Tumor,  fOtide  Bronchitis  usw.  auf.  Die  therapeutische  Er- 
ztelung  einer  Leukozytose  ist  nicht  wünschenswert.       Naegelsbach,  Sorge. 

4.  F.  Jessen-Davos,  Indikationen  und  Kontraindikationen  des  Hocb- 
gebirg^es.  WUrtburger  Abhandlungen  aus  dem  Oeaamtgebiet  der  praktischen 
Medisin.  VL  Band.  12.  Heft.    Würzhurg.    A.  Siubere  Verlag  1906.   26  Seiten. 

Bei  der  Indikationsstellung  der  Hochgebirgskur,  die  kein  spezifisches  Heil- 
mittel ist,  sondern  durch  eine  Fülle  von  Reizen  stimulierend  auf  die  verschiedensten 
Organsysteme  wirkt,  darf  nicht  schematisiert,  sondern  muss  sorgfältigst  individuali- 
siert werden.  Nach  Verf.  gibt  es  daher  auch  bei  der  Lungentuberkulose  nur  wenig 
absolute  Kontraindikationen  (Kombination  mit  Diabetes  oder  Basedow,  starke  Ab- 
magerung verbanden  mit  hochgradiger  Nervosität,  Stauungsbroncbitis,  stärkere 
Arteriosklerose).  Fieber,  HerzstOrungen,  Pulsbeschleunigung,  Blutungen,  Kehlkopf- 
und  Danntuberkulose,  Albuminurie  bezw.  Nephritis,  Neurasthenie  verbieten  eine 
Hochgebirgskur  nur  dann,  wenn  diese  Komplikationen  bezw.  die  begleitende  Lungen- 
tuberkulose besonders  schwerer  Natur  sind.  Tuberkulöse  Schwangere,  chirurgische 
und  Hauttuberkulosen,  chronische  Mittelohreiterungen  zeigen  im  Hochgebirge  bei 
sonstiger  sacbgemässer  Behandlung  bessere  Heilerfolge  und  sollten  mehr  als  bis- 
her dahin  geschickt  werden.  Verf.  stellt  die  Indikationen  weiter  als  es  gewöhnlich 
geschieht,  weist  aber  selbst  wiederholt  auf  sorgfältige  Individualisierung  bei  Aus- 
wahl des  einzelnen  Falles  hin.  Junker,  Görbersdorf. 

5.  E.  Friedrich,  Die  Seereisen  za  Heil-  nnd  Erholungszwecken.  Berlin. 
1906.     Verlag  Vogel  u.  Kreienbrink. 

Schon  vor  zwei  Jahrtausenden  sind  die  Seereisen  von  ärztlicher  Seite  zu 
Heil-  und  Erholungszwecken  empfohlen  worden.  Diese  therapeutische  Verwertung 
des  Seeklimas  hat  im  Laufe  der  Zeit  mancherlei  Wandlungen  durchgemacht,  die 
teils  von  Schiffbau,  Seekriegen,  Handelsstrassen,  teils  von  medizinischen  Rück- 
sichten abhängig  waren.  Die  gesamte  diesbezügliche  Literatur  ist  vom  Verf.  ein- 
gehend studiert  und  im  vorliegenden  Werke  zusammengestellt  worden.  Die  Kritik, 
die  der  Verf.  dabei  ausübt,  ist  eine  äusserst  zurückhaltende  und  streng  sachliche, 
so  dass  der  Leser  in  der  Bildung  seines  eigenen  Urteils  nicht  beeinflusst  wird. 

Da  in  letzter  Zeit  die  Seereisen  hauptsächlich  als  Heil-  und  Vorbeugungs- 
mittel gegen  die  Tuberkulose  vorgeschlagen  werden,  ist  dieser  Frage  sowie  der 
Bedeutung  der  Schiffssanatorien  besonders  Rechnung  getragen. 

Das  Buch  bedeutet  eine  wertvolle  Bereicherung  unserer  klimatologischen 
Literatur  und  ist  allen  zu  empfehlen,  die  sich  mit  dem  Studium  klimatischer  Fak- 
toren und  ihrer  therapeutischen  Verwertung  beschäftigen. 

SobottSi  Reiboldsgrfin. 
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m.  Kongress-  und  Vereinsberichte. 


1.  XXIV.  Kongress  für  innere  Medirin.  Wiesbaden,  den  16.  April. 

(Ref.  E.  Kahn,  Berlin.) 

Der  unter  dem  Ehrenvorsitze  seines  Granders,  Exzellenz  v.  Leyden,  unter 
der  Leitung  von  Geheimrat  Schulze  (Bonn)  vom  14. — 18.  April  zu  Wiesbaden 
abgehaltene  25j&brige  Jubiläumskongress  war  von  ca.  400  inneren  Klinikern  und 
Ärzten  besucht  und  ttberbot  alle  früheren  Kongresse  durch  seine  Teilnehmerzahl 
und  die  Fülle  der  angemeldeten  Vorträge,  welche  alle  Gebiete  der  inneren  Medizin 
betrafen. 

Das  Gebiet  der  Tuberkulose  berührten  vier  Vorträge. 

Zunächst  sprach  Nägeli  (Zürich)  «Über  die  Häufigkeit  der  Tuber- 
kulose". Nägeli  hatte  bei  seinen  Sektionen  in  Zürich  gefunden,  dass  97% 
der  von  ihm  sezierten  Leichen  Erwachsener,  die  an  anderen  Krankheiten  gestorben 
waren,  Zeichen  und  Herde  ehemaliger  tuberkulöser  Erkrankungen  darboten,  speziell 
waren  es  kleine  Herde  in  den  Lungenspitzen.  Damit  war  bewiesen,  dass  noch 
nicht  ein  einzelner  tuberkulöser  Erkrankungsherd  eine  tuberkulöse  Erkrankung 
resp.  Schwindsucht  zu  verursachen  braucht.  Die  Befunde  Nägeli 's  wurden  an 
•dem  Sektionsmaterial  anderer  Städte  bestätigt.  Nägeli  verteidigt  seine  Befunde 
gegen  verschiedene  Angriffe,  die  gegen  diese  erhoben  wurden,  unter  denen  der 
besonders  betont  worden  ist,  dass  es  sich  bei  seinem  Material  um  Leute  der 
unteren,  in  schädlichen  Betrieben  arbeitenden  Klassen  handle,  die  einer  Tuber- 
kuloseinfektion  besonders  leicht  und  häufig  ausgesetzt  seien,  und  dass  man  nicht 
die  Befunde  eines  pathologischen  Instituts  ohne  weiteres  auf  die  Qesamtbevölke- 
rung  übertragen  dürfe.  Nägeli  beweist  durch  Material  auch  aus  sozial  besser 
gestellten  Bevölkerungsklassen  die  Richtigkeit  seiner  Behauptungen  und  hält 
Cornet,  der  glaubt,  dass  es  sich  bei  den  gefundenen  tuberkulösen  Herden  um 
die  Infektion  mit  schwach  giftigen  Bazillen  gehandelt  habe,  entgegen,  dass  es 
weniger  auf  die  Virulenz  der  Bazillen  als  auf  die  Disposition  der  Individuen 
ankommt. 

Nägeli  glaubt,  dass  weder  einzelne  Berufsarien  noch  verschiedene  soziale 
Eigentümlichkeiten  der  Bevölkerung  erhebliehe  unterschiede  bedingen  und  hält 
seine  früheren  Zahlen  aufrecht. 

Herr  Staehelin  (Göttingen)  sprach  sodann  über  den  Energiehaushalt 
bei  der  Lungentuberkulose.  Staehelin  hat  an  sich  und  zwei  fieberlosen 
Phthisikern  den  Lungengaswechsel  im  Jaquet'schen  Respirationsapparat  untersucht. 
Bei  Zufuhr  von  Kohlehydratnahrung  liess  sich  kein  Unterschied  gegenüber  dem 
Gesunden  nachweisen. 

Bei  Eiweissnahrnng  wurde  in  einem  Falle  eine  Steigerung  der  Wärmepro- 
duktion gegenüber  dem  nüchternen  Zustande  beobachtet.  Ein  Phthisiker  zeigte 
während  eines  phthisischen  Schweissausbruches  keine  Änderung  im  respiratorischen 
Stoffwechsel. 

Staehelin  zieht  daraus  den  Schluss,  dass  die  Nachtsch  weisse  der  Phthisiker 
mit  Wärmeregulation  nichts  zu  tun  haben. 

Liebermeister  (Köln)  spricht  ,Über  die  Verbreitung  desTuberkel- 
bacillus  in  den  Organen  der  Phthisiker*.  Die  neuerdings  gemachten 
Angaben,  dass  sich  in  Organen  von  Tuberkulosekranken  Tuberkelbazillcn  finden, 
ohne  dass  sich  an  den  betreffenden  Stellen  tuberkulöse  Gebilde  gezeigt  hätten, 
konnte  Liebermeister  nach  Untersuchungen  im  Kölner  Augusta  Hospital  be- 
stätigen. Er  fand  fünfmal  Tuberkelbazillen  in  Venen,  dreimal  in  Nerven,  zweimal 
in  Nieren  und  im  Herzmuskel  und  ebenso  mehreremal  im  strömenden  Blut. 

Unter  den  Patienten,  deren  Blut  er  untersuchte,  befanden  sich  nicht  nur 
solche  des  letzten  Stadiums,   sondern  auch  leichter  Erkrankte,   welche  nachher 
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wieder  gebessert  enUasseii  worden.  Die  Toberkelbaziilen  sind  im  allgemeinen 
schwierig  im  Blate  nacbzn weisen.  Bei  mikroskopischer  (JnterBnchung  des  Blutes 
konnte  Liebermeister  sie  niemals  finden,  doch  gelang  ihm  der  Nachweis  durch 
Injektion  grosser  Mengen  Blut  —  (ca.  5-^10  ccm)  in  das  Peritoneum  vom  Meer- 
schweinchen. 

E.  Kuhn  (Berlin)  spricht  aber  Hyperämiebehandlung  der  Lungen 
mittelst  der  Lungensaugmaske. 

Die  Tuberkelbazillen  sind  deshalb  schwer  im  Blute  nachzuweisen,  weil  sie 
durch  das  Blut  sehr  bald  yemichtet  werden.  Marmorek  hat  neuerdings  experi- 
mentell die  hohe  bakterizide  Kraft  des  Blutes  selbst  bei  Meerschweinchen  erwiesen. 

Die  Hyperämiebehandlung  der  Lungen  sttktzt  sich  daher  nicht  nur  auf  die 
gOnstige  Beeinflussung  der  Lungentuberkulose  durch  dauernde  Stauung  bei  Herz- 
fehlem, welche  durch  Lymphstauung  eigentlich  sogar  die  Ansiedelung  der  Tuberkel- 
bazillen  begflnstigen,  sondern  die  normale  Blutftllle  nnd  gute  Durchblutung  der 
Lungen  bietet  den  besten  Schutz. 

Die  Maske  wirkt,  abgesehen  von  der  Hyperämie,  auch  noch  günstig  1.  durch 
Rnhigstellung  der  Lungen,  2.  Ausbildung  des  Thorax  durch  Widerstandsgymnastik 
bei  ruhiggestellten  Lungen  (wodurch  dauernde  bessere  Atmung  und  Blutansan- 
gung  gewährleistet  wird).  8.  Stärkung  des  Herzens  und  Besserung  der  Geramt- 
zirkulation.  4.  Hyperämisierung  besonders  der  oberen  Lungenteile.  5.  Gefahr- 
losigkeit und  Prophylaxe  bei  Lungenblutern  durch  Verdickung  und  bessere  Er- 
nährung der  Gefässe.  6.  Unter  der  Maskenbehandlung  tritt  auch  eine  sehr  erheb- 
liche andauernde  Yermehrung  der  roten  und  weissen  Blutkörperchen  und  des 
Hämoglobins  ein,  wodurch  die  Kranken  gewisser  Vorzüge  des  B&henklimas  sogar 
in  erhöhtem  Masse  atfch  in  der  Ebene  teilhaftig  werden  können.  Demonstration 
diesbezüglicher  Blutkurven,  welche  bereits  Nachprüfungen  von  anderer  Seite  dar- 
stellen. Die  Hyperämie  durch  die  Saugmaske  ist  ausserdem  nicht  (wie  die 
Bier 'sehe  Stauung)  mit  Lympfastaunng  verbunden,  sondern  der  Lymphstrom  der 
Lunge  wird  durch  die  Aspiration  der  Ductus  thoracicus  isogar  erheblich  gefördert. 
Bezüglich  des  näheren  wird  auf  zwei  gleichzeitig  erschienene  Aufsätze  über 
diesen  Gegenstand  in  der  Münchener  med.  Wochenschrift  No.  16  vom  16.  April  1907 
verwiesen. 

In  der  Diskussion  bezweifelt  Sohleip  (Jena),  welcher  noch  keine  eigenen  Er- 
fahmngen  hat,  ans  theoretischen  Gründen  die  Blutbefande  Kahn 's. 

Grober  (Jena),  welcher  die  Saugmaske  bei  anämlEcben  Patienten  angewandt  bat, 
bestätigt,  dass  die  Erythrozyten  und  der  Hämoglobingehalt  des  Blutes  unter  der  Maske 
vermehrt  nnd  auch  noch  nach  Wochen  (nach  Auasetsen  der  Maske)  vermehrt  gefunden 
werden.     Die  Leukozyten  hat  er  nicht  gezählt. 

2.  XXXVL  Kongress  der  Deutsehen  Gesellscbaft  für  Chirurgie  zu 
BerUn.    3.— 6.  April  1907. 

(Ref.  E.  Schnitze,  Bonn.) 

Anf  dem  diesjährigen  Kongress  war  von  Taberkolose  nur  wenig  die  Rede; 
nur  ein  Vortrag  war  über  Tuberkulose  angekflndigt  und  wurde  am  1.  Sitzungs- 
tage  gehalten  nnd  zwar  Herr  Busse  (Posen):  Über  Entstehung  der  tuber- 
kulösen Darmstriktnren. 

Die  tuberkulösen  Darmstriktnren  erweisen  sich  mikroskopisch  als  wulstartige 
zirkumskripte  Verdickungen  in  der  Snbmncosa.  In  alten  Fällen  zieht  intakte 
Schleimhaut  über  die  Verdickungen  hinweg,  doch  lassen  in  solchen  Fällen  Epithel- 
inseln in  der  Tiefe  anf  den  früheren  Bestand  eines  Geschwüres  mit  Sicherheit 
schliessen.  Woraus  bestehen  nun  diese,  die  Darrostrikturen  bedingenden,  wulst- 
artigen Vorsprünge.  Sind  es  tuberkulöse  Qranulationen?  Busse  weist  an  histo- 
logischen Bildern  nach,  dass  dies  nicht  der  Fall  ist,  und  dass  die  Einscbneidungen 
bedingt  sind  durch  Einstülpungen  der  ganzen  Darmwand  inkl.  der  Serosa,  wie  er 
durch  geeignete  Färbemethoden  mit  Sicherheit  feststellen  konnte. 
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Diese  Einstlllpiiiig  kommt  dadurch  siutaiide,  daas  der  taberkulOe-alzerdse 
Prozese  die  Dftrmmaakalmtor  Bchidigt  resp.  zerstört.  Die  Bingmasknlstiir  gewinnt 
Don  die  Oberhand  Aber  die  sehwichere  antagonistische  LJUigsmaskulatnr  oad  führt 
so  zu  einer  Verengernng  des  Darmlumens,  der  Striktor.  Neben  der  Zerstörung 
der  Mnsknlator  spielen  auch  sekandire  GeftssYeriLndernngen  beim  Zustandekommen 
der  Btriktnr  eine  Bolle. 

Am  zweiten  Sitznngstage  stand  als  Hauptthema  auf  der  Tagesordnung  die 
Lnngenchirnrgie;  bezflglich  der  Behandlung  dbr  Tuberkulose  ist  aber  nur 
wenig  AnssiehtsvoUes  berichtet  worden. 

Friedrich  (Greifswald)  sagt  in  seinem  Vortrag:  ,Die  operative  Be- 
handlung der  Lungenkrankheiten*,  dass  es  für  die  Lnngenchirurgie  wenig 
Yorteilhaft  gewesen  sei,  dass  sie  gerade  bei  der  Tuberkulose  eingesetzt  habe,  bei 
welcher  die  chirurgische  Therapie  nur  geringe  Aussicht  auf  Erfolg  habe.  Der 
Vortragende  streift  nur  flachtig  einige  chirurgische  therapeutische  Vortrftge,  wie 
Quincke 's  Mobilisierung  der  Brustwaod  und  Murphy 's  kflnstlichen  Stickstoff- 
Pneumothorax,  der  eine  Ruhigstellung  der  kranken  Lunge  erzielen  soll  u.  a.  m. 
Die  eigentliche  Domftne  der  Lnngenchirurgie  sind  der  Lungenabscess  und  die 
Lungengangrfto,  bei  welchen  die  Gesamtstatistik  etwa  70  ^o  Heilung  ergibt 

In  der  DiskosBion  über  das  Thema  der  Lungcochimrgie  erwähnt  Küttner  (Mar- 
burg), da»  die  AnweodoDg  des  Braoer'schea  Überdruck  Verfahrens  bei  der  Operation 
TOD  tnberkolösen  Empyemen  sieh  bewahrt  habe. 

Brauer  (Uarbuig)  berichtet  kurz  über  den  Erfolg  operativer  Eingriffe  bei  hoch- 
gradigen, Tollständig  Tcrloren  gegebenen  Phthisikem.  Durch  Thorakotomie  resp.  Bippen- 
resektioncn  gelang  es  ihm  in  sechs  Fallen  bei  prognostisch  ganz  ungünstigen  Phthisen 
mit  hochgradigem  hektischen  Fieber  wesentliche  Besserung  zu  erzielen.  Drei  Kranke 
wnrden  ganz  entfiebert,  bei  einem  11jährigen  Kind  blieb  das  vorher  hohe  Fieber 
dauernd  unter  38,  bei  den  beiden  anderen  Kranken  wurde  das  Fieber  auch  herab- 
gesetzt. Der  Vortragende  empfiehlt  das  Verfahren  und  erinnert  an  die  ähnliche  günstige 
Beeinfluonng  der  Banchfelltoberkulose  durch  Eröffnung  des  Peritoneums. 

Schlange  (Hannover)  berichtet  über  einen  Fall  lebensgefährlicher  Blutung  ans 
einer  tuberkulösen  Kaverne,  die  er  nach  Resektion  dreier  Rippen  durch  Tamponade 
mit  Jodoformgaze  stUlen  konnte.     Der  Kranke  wurde  gerettet. 

3.  IIL  Jahresyersamniluiig  der  National  Association  for  the  Study 
and  Preyention  of  Tuberculosis.  6.-8.  Mai  1907  in  Washington  D.  C. 

(Ref.  G.  Mannheimer,  New  York.) 
Der  Präsident,  Dr.  U.  Biggs,  am  besten  bekannt  durch  die  EinfQhrung 
einer  strengen  KontroUierung  aller  Tuberkalosefille  in  New  York,  besprach  im 
Verein  mit  anderen  hervorragenden  Gesnndheitsbcamten  der  Vereinigten  Staaten 
die  Frage  der  Anzeigepflicht  und  Registrierung  der  Tuberkulose.  Der  Sekretftr, 
L.  Farrard,  berichtet  Aber  den  derzeitigen  Stand  der  Tuberkulosebekämpfung 
in  den  Vereinigten  Staaten.  Von  den  Arbeiten  der  einzelnen  Sektionen  sind  be- 
sonders folgende  hervorzuheben:  der  Bericht  in  der  Sociologischen  S.  von  J.  H. 
Pratt  (Boston)  Aber  die  segensreiche  Wirkung  der  sogenannten  Tuberculosis 
Classes  and  Day  Camps,  einer  Einrichtung,  die  etwa  den  deutschen  Erholungs- 
stätten entspricht;  sowie  die  Vorträge  von  Low  man  (Cleveland)  Ober  Schools 
and  Tuberculosis  und  von  Fulton  (Providence)  über  Factory  Inspection  for  Tubei^ 
culosis.  In  der  klinisch-klimatologischen  Sektion  wurde  zunächst  die  weitere  Bei- 
behaltung des  modifizierten  Turban*schen  Schemas  empfohlen,  und  dann  Kommitten- 
Bericht  erstattet  1.  aber  die  medikamentöse  Behandlung  der  Tuberkulose,  der 
sehr  konservativ  und  allgemeinen  Grundsätzen  entsprechend  ausfiel  —  sowie 
2.  tlber  die  Rolle  der  Mischinfektion  bei  Tuberkulose,  worflber  die  Ansichten  weit 
auseinandergingen.  Aus  der  pathologisch-bakteriologischen  Sektion  sind  besonders 
zu  erwähnen  die  Vorträge  der  Pathologen  von  Cun  Arbor,  University  of  Michigan, 
V.  C.  Vaughan  über  Split  producta  of  the  Tubercle  bacillus  and  Their  effects 
upon  animals,  und  von  Cl.  S.  Warthin   über  Disseminated   focal  necroses  due 
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to  tuberde  bacilli  (Akate  miliary  tnberculoais  without  tubercle  formation)  und 
Ober  The  freqnency  of  occnrrence  of  tubercles  in  the  liver  in  the  absence  of 
tuberculous  lesions  elsewhere  in  the  body. 

Der  Vorsitzende  der  Sektion  fflr  KiDdertaberkulose,  Th.  M.  Rotch  (Boston) 
sprach  über  The  living  pathology  of  tnbercolosis  of  the  bones  in  early  life  an 
der  Hand  von  Röntgenbildern;  H.  L.  Shaw  (Albany)  über  The  present  Status  of 
the  transmissibility  of  bovine  tubercnlosis  aa  illustrated  by  infants  and  young 
children.  Die  änsserst  lebhafte  Diskussion  zeigte,  dass  die  Ansicht  der  besten 
amexikanischen  Forscher  auf  diesem  Gebiete  dahin  ging,  dass  Infektion  von 
Menschen  mit  RindortuberkelbazUlen  zwar  vorkommt,  aber  selten  ist,  und  dass 
alleinige  Erkrankung  der  Mesenterialdrüsen  durchaus  nicht  bovinen  Ursprungs  zu 
sein  braucht. 

In  der  chirurgischen  Sektion  unter  dem  Vorsitz  von  Halsted  (Baltimore) 
sprach  auf  spezielle  Einladung  hin  Bier 's  Assistent,  Schmieden,  über  Stau- 
nngshyperämie  bei  Knochen*  und  Gelenktuberkulose  und  demonstrierte  seine  ver- 
schiedenen Apparate  und  deren  Anwendung. 

Die  Opsonintheorie  und  ihre  praktische  Bedeutung  für  die  Tuberkulosebehand- 
Inng  wurde  eingehend  diskutiert  von  Cole  (Baltimore),  Weff  (Colorado  Springs), 
King  hörn  und  Twichell  (Saranac  Lake).  Während .  einzelne  Arbeiter  auf 
diesem  Gebiete  die  ganze  Sache  wegen  technischer  Schwierigkeiten  und  Fehler 
quellen  über  den  Haufen  warfen,  neigten  die  Mehrzahl  der  Ansicht  zu,  dass  viel 
Gutes  daran  bt  und  dass  jedenfalls  die  Behandlung  von  Infektionskrankheiten  mit 
spezifischen  Vaccinen,  speziell  der  Tuberkulose  mit  Bazillen-Emulsion  dadurch  eine 
bessere  wissenschaftliche  Begründung  erfahren  hat. 

4.  XI.  Generalyersammluiig  des  Deutschen  Zentralkomitees  zur 
Bekftmpfung^  der  Tuberkulose  am  88.  Mai  1907  zu  Berlin. 

(Rff.  F.  Kohl  er,  Holsterhausen.) 

Am  23.  Mai  1907  hielt,  wie  alljährlich,  unter  dem  Vorsitz  des  Grafen 
Posadowsky,  das  Deutsche  Zentralkomitee  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose 
seine  Generalversammlung  unter  zahlreichster  Beteiligung  seiner  Mitglieder  im 
Plenarsitzungssaale  des  Reichstagshauses  ab.  Der  Vorsitzende  entwarf  ein  recht 
erfreuliches  Bild  von  dem  Fortgang  der  Bestrebungen  und  betonte  ausdrücklich 
gegenflber  mannigfachen  Angriffen  in  der  letzten  Zeit  auf  die  Zweckmässigkeit 
der  Unternehmungen,  dass  auf  Grund  einwandsfreier  FeststeUnngen  gesagt  werden 
könne,  dass  man  in  der  Art  der  Tuberkulosebekämpfung  auf  dem  rechten  Wege 
sei  und,  wenn  auch  langsam,  einer  gesundheitlich  wie  wirtschaftlich  gedeihlichen 
Entwickelung  des  deutschen  Volkes  entgegengehe  durch  einen  wirksamen  Kampf 
gegen  die  verheerende  Seuche  der  Tuberkulose. 

Generalsekretär  Oberstabsarzt  Dr.  Nietner  entwarf  den  Jahresbericht. 
87  Volkslungenheilstätten  stehen  zur  Aufnahme  tuberkulöser  Kranker  bereit.  In 
kurzem  wird  der  Bericht  im  Druck  vorliegen.  Es  folgte  die  Rechnungslegung 
fttr  1906,  Voranschlag  für  1907,  die  Wahl  zweier  Rechnungsrevisoren  und  zweier 
Stellvertreter  und  die  Zuwahl  von  Ausschussmitgliedem. 

Lennhöff  referierte  kurz  über  den  Stand  der  Frage  der  Invalidenversiche- 
rung der  Heilstättenärzte,  die  Gründung  einer  Pensionskasse  usw.  und  betonte, 
dass  durch  Gründung  eines  Vereins  der  Heilstättenärzte  und  den  Entwurf  der 
Versicherungsgesellschaft  „Viktoria"  der  erste  Schritt  zur  Verwirklichung  der 
berechtigten  persönlichen  Interessen  der  deutschen  Heilstättenärzte  getan  sei. 

Geh.  Regierungsrat  Kehl  (Düsseldorf)  sprach  über:  „Die  Tuberkulose- 
bekämpfung auf  dem  Lande'.  Vortragender  schilderte  die  bisherigen  un- 
zulänglichen Verhältnisse  der  Krankenfürsorge  auf  dem  Lande,  besprach  den 
Arztemangel  auf  dem  Lande  und  die  Wege  zu  dessen  Abhilfe,  bei  der  die  Landes- 
versicherungsanstalten mitzuwirken  in  der  Lage  seien.  Eine  erweiterte  Anwen- 
dung des  Heilverfahrens  für  Tuberkulöse  auf  dem  Lande  sei  erforderlich,  ebenso 
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wie  die  allgemeine  reichsgesetzliche  Durchfflhrung  der  Krankenversicherung  für 
Landbewohner.  Die  Krankenhäuser  anf  dem  Lande  kennen  za  Zentralstellen  zur 
Bekämpfung  der  Yolkskrankheiten  ausgiebildet  werden.  Die  Beschaffung  und  Ans- 
bildun^  des  Krankenpflegepersonsis,  welches  tnnlichst  aus  der  ländlichen  Bevölke- 
rung zu  entnehmen  ist,  ist  eine  wichtige  Aufgabe.  Zu  diesem  Zwecke  sind  Ge- 
meindepflegestellen einzorichten. 

Diskussion:  Pastor  Arnold  (Bannen)  wies  auf  das  mangelnde  Verständnis 
der  Landbevölkerung  in  gesundheitliehen  Dingen  hin,  das  unbedingt  gehoben  werden  müsse. 

Prof.  Stark  (Karlsruhe)  beleuchtete  die  diesbezflglichen  Verhältnisse  für 
das  Groseberzogtnm  Baden. 

Geh.  Regierutfgsrat  Bielefeld  (Lübeck)  sprach  alsdann  über  die  «bis- 
herigen Leistungen  der  Heilstätten'  an  der  Hand  der  Feststellungen  des 
Keichsversicherangsamtes. 

Von  1897—1906  sind  von  deutschen  Verstchernngsanstalten  159802  Tuber- 
kulose in  Heilstätten  behandelt,  davon  42774  weiblichen  Geschlechts.  Mehr  als 
56  Millionen  Mark  sind  dafür  verausgabt  worden.  Eine  dauernde  Steigerung  der 
Anträge  und  Obernahmen  ist  zu  verzeichnen.  Über  4000  Heilverfahren  sind  allein 
in  1906  von  der  Landesversichemngsanstalt  der  Bheinprovinz  eingeleitet  worden.  Die 
wirtschaftlichen  Erfolge  sind  sehr  zufriedenstellend.  Im  ganzen  lässt  sich  schon 
heute  eine  Rentenerspamis  von  4631000  Mark  berechnen.  Vortragender  ging 
alsdann  über  zu  den  Ergebnissen  französischer  Heilstätten,  betonte  die  Wichtig- 
keit der  hygienischen  Erziehung  in  den  Heilstätten  und  sprach  über  die  Inva- 
lidenheime, die  sich  leider  noch  nicht  der  rechten  Beliebtheit  erfreuten. 

Rumpf  (Ebensteinburg)  beleuchtete  in  einem  lichtvollen  Korreferat  die 
medizinischen  Erfolge  der  Heilstätten.  Nach  5  Jahren  waren  von  den  Kranken 
der  badischen  Landes versieherungsheilstätten  Friedrichsheim  und  Luisen- 
heim 85%  des  L  Stadiums,  60,9%  des  IL  Stadioma,  25,2^0  des  IIL  Stadiums 
noch  voll  arbeitsfähig.  In  einer  scharfen  Kritik  behandelte  Vortragender  die 
AusfQhrnngen  Cornet's  in  seinem  soeben  erschienenen  Lehrbnche  (IL  Auflage) 
und  den  Standpunkt  Grotjahns,  der  kürzlich  über  »die  Krisis  der  Lungen- 
heilstättenbehandlung* gesprochen.  Prophylaxe  und  Therapie  der  Lungentuber- 
kulose werde  stets  in  den  Heilstätten  segensreiche  Erfolge  zeitigen. 

Diskussion:  A.  Kuttner  (Berlin)  gab  einen  längeren  historischen  Üt>erblick 
über  die  Entwickelung  der  Heilstätten  und  sehloss  fdch  den  Ansichten  der  Vorredner  an. 

Röpke  (Melsnngen)  erläuterte  die  Richtigkeit  der  Anschauungen  der  Vorredner 
an  der  Hand  der  Statistik  der  Heilstätten  der  Preussiseh-Hessisohen  Eisenbahngemeinsehaft. 

Geh.  Regierungsrat  Kehl  gab  einen  Überblick  über  den  Rentenempfang  der  be- 
handelten Tuberkulösen  der  Landesversicberungiianttalt  der  Rheinprovinz  und  bestätigte 
den  günstigen  Einfluss  der  Heill>ehandlung. 

Wolf  (Rciboldsffriin)  sprach  sich  unbedingt  für  die  Wirksamkeit  der  Heilstätten  aus. 

Hammer  (Heidelberg)  machte  kurze  Bemerkungen  über  einen  Vergleich  der  poli- 
klinisch behandelten  und  in  Heilstätten  untergebrachten  Lungenkranken. 

Mit  einem  kurzen  Schlnsswort  des  Vorsitzenden  wurde  die  XI.  Generalver- 
sammlung gegen  2  Uhr  geschlossen. 

5.  IV.  TuberkaloseSrzteTersamiiilung  om  24.  und  25.  Mai  1907 

zu  Berlin. 

(Ref.  F.  Köhler,  Holsterhausen.) 

Am  24.  Mai  vormittags  9  Uhr  begannen  die  Verhandlungen  der  Tuber- 
kuloseärzte im  Hörsaale  der  II.  medizinischen  £3inlk,  unter  Vorsitz  von  Geh.  Rat 
Prof.  Dr.  Kraus. 

1.  Herr  Krause  (Jena)  referierte  Ober:  „Röntgendurchleuchtung  zur 
Diagnose-  und  Prognosestellung  bei  Lungenkrankheiten.  Vor- 
tragender erörterte  zunächst  technische  Einzelheiten,  besprach  das  Phänomen  der 
inspiratorischen  Aufhellung,  der  Zwerchfellbewegung,  der  Drüsen-  und  Rippen- 
schatten.   Manche  Menschen  zeigen,  auch  ohne  krank  zu  sein,  dunkle  Lungen- 
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spitzflnscbatieo,  so  dass  diese  Dicht  von  vornehereio  als  patbologiach  aufzufassen 
sind.  Diese  Tatsache  ist  durch  Sektionen  sicher  gestellt.  Ein  gewöhnlicher 
Katarrh  auf  den  Spitzen  ist  meist  nicht  nachweisbar,  gute  Ausbeute  liefern  da» 
gegen  Infiltrationen,  auch  DrOsen,  die  wie  Projektile  scharf  hftufig  hervortreten. 
Das  Willi  am 'sehe  Zwerchfellsymptom  wurde  in  35^0  der  Fälle  beobachtet.  Bei 
Lnngenabszessen  gelingt  meist  die  Lokalisation  durch  die  Bdntgendnrchstrahlung 
gut,  prächtige  Bilder  wurden  bei  Pneumothorax  selbst  mit  Erkennung  fester  Ver 
wachsufigeD  und  der  Einrissstellen  erzielt.  Pleuritische  Exsudate  geben  treilliche 
Abgrenzungssohatten.  Lungentumoren  sind  gut  erkennbar,  ebenso  wie  Echino- 
coccus. Sarkome  erscheinen  meist  schärfer  abgegrenzt  wie  tuberkulöse  Verände- 
rungen. Die  röntgenologische  Untersuchung  ersetzt  nicht,  sondern  ergänzt 
die  klinische  Feststellung. 

Es  folgte  eine  Reihe  sehr  guter  Demonstrationen  mittelst  Lichtbilderapparates. 

Diskussion: 

Herr  B.  Fränkel  fragt,  ob  örtliche  Keaktiooen  nach  Tuberkulin  röntgenograpbisch 
feststellbar  seien. 

Herr  M.  Wolf  (Berlin)  zeigt  einige  Lichtbilder  von  Röntgenphotographien. 

Herr  Michaelis  (Rehburg)  bestätigt  den  Wert  der  Röntgenuntersuchung  bei 
Lnngenkrankbeiten  und  bespricht  einige  technische  Einzelheiten  sowie  einige  Beobach- 
tungen, die  er  hinsichtlieh  der  optischen  Ermüdung  gemaeht  habe.  Die  Ezknrsions- 
grosse  des  Zwerchfells  scheint  dem  Vortragenden  von  Bedeutung. 

Herr  Krause  (Jena)  [Schluaswort]  bestätigt,  dass  häufig  bei  längerem  Arbeiten 
mit  Röntgenuntersuchungen  das  Auge  so  sehr  ermüden  könne,  dass  Wahrnehmungen 
sehr  schwierig  oder  gar  völlig  unmöglich  seien.  Nach  Taberkulinbehandlung  sind  keine 
Beobachtungen  auf  dem  Röntgenschirm  zu  machen. 

2.  Herr  Stttrtz  (Metz):  Die  lymphangitische  Entstehung  des 
Lungenspitzenkatarrhs  von  den  Hilusdrflsen  aus,  ein  röntgeno- 
logischer Beitrag  zur  Frtlhdiagnose  der  Lungentuberkulose. 

Anatomische  Bemerkungen  über  die  Drttsen  im  Brustraum.  Die  Bronchial- 
drflsentuberknlose  bei  Kindern  ist  Qberaus  häufig.  Die  geschwollenen  Drüsen  sind 
im  Röntgenbild  ausgezeichnet  zu  sehen.  Der  Hilnsschatten  ist  meist  sehr  gut  zu 
beobachten,  Strangbildnngen  gehören  zu  den  häufigsten  Feststellungen.  Die  Hilus- 
drQsentuberkulose  ist  bei  Kindern  häufiger  wie  bei  Erwachsenen  und  zeigt  Nei- 
gung zum  Übergreifen  auf  die  Lunge,  besonders  auf  die  Lungenspitze,  was  darauf 
hindeute,  dass  die  Spitzentuberkulose  auf  lymphangitischem  Wege  von  den  Hilus- 
drttsen  aus  entstehe.  Dies  schliesse  den  Inhalationstypus  für  die  Entstehung  der 
Lungentuberkulose  nicht  aas,  jedoch  sei  dieser  wahrscheinlich  selten.  Die  Hilus- 
drflsentaberkulose  im  Kindesalter  könne  stationär  bleiben  und  alsdann  entweder 
abheilen  oder  später  einen  Fortschritt  auf  die  Lungen  zeigen. 

Ein  Röntgenapparat  gehöre  bei  der  reichhaltigen  Verwertbarkeit  zum  Inventar 
der  modernen  Lungenheilanstalt.  Es  folgten  sehr  hübsche  Lichtbilder-Demon- 
strationen zu  dem  Gesagten. 

Diskussion: 

Herr  Joel  (Görbersdorf)  fragt  nach  Röntgen-Eigebnissen  bei  beginnender  Kehl- 
kopftuberkulose, die  nach  seiner  Ansicht  auf  dem  Ljrmphwege  entstehe.  Femer  komme 
die  Röntgenuntersuchung  für  Difierentialdiagnose  zwischen  Lungentuberkulose  und  an- 
deren Leiden,  so  z.  B.  Aortenaneurysma,  in  Betracht.  Vortragender  will  die  Notwen- 
digkeit der  Röntgenapparate  mehr  für  Vorantersnchungsstationen  als  für  Heilstätten 
betont  wissen. 

Herr  Kuhn  (Berlin)  spricht  gegen  die  Stürtz 'sehe  Ansicht  von  der  Entstehung 
der  Spitzentuberkulose  von  den  Hilusdrüsen  aus,  vielmehr  könne  der  Weg  auch  um- 
gekehrt sein. 

Herr  Ben  da  (BerliiJ)  betont,  dass  zweifellos  bei  Kindern  die  von  den  Bronchial- 
drüsen  auf  die  Lunge  übeigrei/ende  Tuberkulose  häufig  sei,  dass  aber  keine  besonderen 
Beziehungen  der  Drüsen  hn  speziellen  zur  Lungenspitze  bestünden. 

Herr  Bunz  (Regem bürg)  will  ausgiebigste  Verwendung  der  Röntgenogiaphie  für 
Lungenkranke  und  befürv/ortet,  dass  nach  Möglichkeit  die  Versicherongsanstalten  zur 
Kostenübemahme  heran^dzogen  werden. 
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Herr  M.  Wolf  (Berlin)  hat  die  von  Stürtz  erwähnten  Stränge  im  Böntgenbilde 
ebenfalls  gesehen,  sie  ziehen  indessen  sowohl  zur  Spitze  wie  zu  den  abhängigen  Lungen- 
pariien. 

Herr  Petrnschky  (Danzig)  verteidigt  die  Koch'sche  Inhalationstheorie  und 
hält  die  DrQsentnberkulosen  für  ältere  Prozesse.  Die  Primäraffekte  seien  nicht  immer 
nachweisbar. 

Herr  Stürtz  (Schlusswort)  betont,  dass  er  den  direkten  Inhalationstypus  nicht 
ausscbliesse,  sondern  nur  für  selten  halte. 

3.  Herr  Schröder  (Schömberg):   Die  Dauer  der  Heilstattenkuren. 

Nur  aktive  Taberkulosen  soliten  in  die  Heilstätten  aufgenommen  werden. 
Für  diese  bietet  nun  die  Anstaltsbehandlung  Garantien  für  einen  Dauerfolg.  Die 
latent  Tuberkulösen,  Pleuritisrekonvaleszenten  etc.  können  von  den  Dispensaires 
aus,  von  Walderholnngssiätten ,  offenen  Kurorten  behandelt  werden.  '  Auf  diese 
Weise  würden  in  den  Heilstätten  Plätze  für  Kranke  vorgeschritteneren  Charakters 
gewonnen  werden.  Bei  dieser  Kategorie  sind  die  Erfolge  nicht  selten  noch  recht 
erfreulich.  Die  Kurdaner  hat  mindestens  3  Monate  zu  betragen;  Komplikationen, 
wie  Fieber,  Larynxtuberkulose  etc.  erfordern  eine  längere  Zeit.  Der  Entlassungs- 
und Dauerfolg  ist  abhängig  von  der  Kurdauer.  Falls  nötig,  sind  Wiederholungs- 
kuren zu  befürwoi-ten,  für  Nachkuren  können  event.  Walderholnngsstätten  nnd 
offene  Kurorte  in  Betracht  kommen.  Die  offenen  Kurorte,  Walderholnngsstätten, 
Dispensaires  sind  geeignet,  die  Bestrebungen  der  Heilstätten  zu  unterstützen. 

Korreferent  Herr  Landesrat  Althoff  (Münster) :  Von  der  wirtschaftlichen 
Seite  aus  betrachtet  sollte  durch  möglichst  geringe  Kosten  möglichst  guter  und 
dauerhafter  Erfolg  bei  Lungentuberkulösen  erreicht  werden.  Im  Gregensatz  zu 
den  von  medizinischer  Seite  empfohlenen  3-Monatkuren  hat  die  Land  es  Versiche- 
rungsanstalt Westfalen  im  offenen  Kurort  Bad  Lippspringe  seit  Jahren  gleich- 
artige Dauererfolge  mit  6  wöchigen  Kuren  erzielt.  Wenn  auch  mehr  Wieder- 
holungskuren erforderlich  waren,  so  stellten  sich  dennoch  die  Kosten  auf  den 
Kopf  der  Behandelten  berechnet  erheblich  niedriger.  Es  ist  empfehlenswert,  durch 
ähnlich  verkürzte  Kuren  in  den  Heilstätten  den  Gründen  des  scheinbar  besseren 
Erfolges  in  Lippspringe  nachzugehen. 

Diskussion: 

Herr  A.  Fränkel  (Berlin)  hält  den  Sehr  öd  er 'sehen  Satz,  dais  nur  offene 
Tuberkulosen,  insbesondere  auch  fieberhafte,  in  die  Heilstätten  gehörten,  für  sehr  richtig. 
Die  jetzt  so  häufig  in  die  Heilstätten  gesandten  Prophylaktiker  würden  besser  in  Er- 
holungsstätten geschickt. 

Herr  Petrusohky  (Danzig)  betont  den  Wert  der  Etappenbehandlung  mit  Tuber- 
kulin als  vergleichbar  mit  dem  Etappenmodus  in  den  Heilstättenkuren  im  Sinne 
Althoff's. 

Herr  Scherer  (Bromberg)  meint,  die  ersten  Stadien  können  in  6 — 10  Wochen, 
die  zweiten  nnd  dritten  Stadien  müssten  länger  als  3  Monate  in  den  Heilstätten  be- 
handelt werden  und  befürwortet  Nachbehandlungen  mit  Tuberkulin,  ohne  Unterbrechung 
der  Tätigkeit.  Die  Beschäftigungskuren  in  den  Heilstätten  sind  sehr  zweckmässig.  Bei 
den  Erfolgen  in  Lippspringe  spiele  zweifellos  die  Ausschaltung  des  Moments  der  Unzu- 
verlässigkeit  der  Kranken  eine  Rolle. 

Herr  Böpke  (Mclsungen)  unterzieht  die  Hin  seh 'sehe  Statistik  für  die  Erfolge  im 
offenen  Kurort  lippespringe  einer  zahlenmässigen,  vernichtenden  Kritik  (siehe  Zeitschr. 
f.  Tuberkulose,  Bd.  XI,  Heft  1).  Die  Statistik  des  Kurortes  Lippspringe  berücksich- 
tigt lediglich  die  zur  Nachuntersuchung  Erschienenen,  nicht  die  Gesamtzahl  der  Be- 
handelten, wodurch  unhaltbare  Prozentsätze  der  Erfolge  herausgerechoet  werden.  Die 
von  der  Versicherungsanstalt  Westfalen  nach  Lippspringe  entsandten  Pfleglinge  sind 
zweifellos  von  vorneherein  prognostisch  günstiger,  aus  mehrfachen,  im  einzelnen  näher 
begründeten  Momenten. 

Herr  Wolff  (Reiboldsgrün) :  Die  Quellen  Wirkung ,  die  von  Lippspringe  gerühmt 
wcrtle,  sei  lediglich  eine  s3rmptomati8che.  Die  Heilstätten  trieben  dagegen  Konstitutions- 
therapie. Vortragender  lehnt  daher  die  Kürzung  der  Dauer  ab.  Auch  Fälle,  die  über 
das  Anfangsstadium  hinausgehen,  gehören  in  die  Heilstätte,  im  Sinne  Schröder'». 

Herr  Michaelis  (Kehburg):  Die  Heilstätten  mit  ihren  langen  Kuren  haben 
zweifellos   ihre   volle  Berechtigung.     Statistiken   können   nur  vorglichen  werden,    wenn 
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de  von  dem  gleichen  Antor  abgefasst  sind.  Von  einer  Taberkulinwirkung  hat  er  nie 
etwas  gesehen. 

Herr  Stauffer  (Lüdenscheid):  Die  Patienten  der  Versicheningsanstalt  Westfalen 
werden  häufig  im  ersten  Jahre  nach  Lippspringe,  später  in  Heilstätten  gesandt,  so  düna 
keine  Einheitlichkeit  vorhanden  ist.  Für  Lippspringe  kommen  nur  Sommerkuren  in 
Betracht,  im  Gegensatz  zu  den  Heilstätten.  Manche  Kranke  gehen  lediglich  aus  Freude 
an  einer  Luxuskur  nach  Lippspringe,  nicht  ans  wirklichem  Bedürfnis,  woraus  von 
vorneherein  ein  besseres  Material  in  dem  Kurort  sei;  während  nur  selten  Nichttuber- 
kulöse  in  den  Heüstlitten  seien. 

Herr  Lindemann  (Bochum):  Die  Kuren  in  Lippspringe  stellen  sich  mehr  als 
„Erholungskuren",  nicht  als  eigentliche  Tuberkulose- Kuren  dar.  Ein  wichtiges  psychi- 
sches Moment  liegt  darin,  dass  die  Kranken  in  den  Heilstätten  sich  mehr  wirklich 
lungenkrank  fühlen  wie  in  offenen  Kurorten.  Nicht  nur  offene,  auch  Verdachtstuber- 
kulosen können  (im  Gegensatz  zu  A.  Fränkel)  den  Heilstätten  überwiesen  werden. 
Eine  Sonderung  kann  event.  durch  Tuberkulin  getroffen  werden. 

Herr  Kraemer  (Böblingen)  macht  einige  allgemeine  Angaben  über  die  Verbrei- 
tung der  Tuberkulose  (Nägeli)  und  deren  wirksame  Bekämpfung  im  Sinne  Schröder's. 

Herr  Grünberg  (Berlin):  Die  preussisch-hessische  Eisenbahngemeinschaft  sendet 
durch  ihre  Pensionskassen  in  erster  Linie  ihre  Kranken  in  die  beiden  Heilstätten  Stadt- 
wald und  Schreiberhau  und  macht  ausdrücklich  zur  Bedingung,  dass  nur  wirklich 
Tuberkulöse  behandelt  werden.  Dasselbe  gilt  füi;  das  zeitweise  in  Anspruch  genommene 
Görbersdorf  und  Lippspringe. 

Herr  Libawsky  (Landeshut)  hält  die  Anwendung  des  Tuberkulins  für  den  Er- 
folg für  äusserst  wichtig. 

Herr  L  i  n  i  g  e  r  (Düsseldorf) :  Die  Versicherungsanstalt  der  Bheinprovinz  hat  von  den 
übernommenen  Kuren  in  Lippspringe  durchaus  keine  besseren  und  rentableren  Erfolge 
gesehen,  als  von  denen  in  den  rheinischen  Heilstätten.  Die  Wiederholungskuren  machen 
sich  nach  Lippspringer  Kuren  häufiger  notwendig. 

Herr  Seil  (Sandbach)  befürwortet  eine  über  3  Monate  hinanareichende  Kurdaner 
in  den  Heilstätten. 

Herr  Petruschky  (Danzig)  meint,  Heilstättenkuren  und  nachfolgende  Tuber- 
kulin-Etappenkuren  müssten  Hand  in  Hand  gehen. 

Herr  Predöhl  (Hamburg)  unterscheidet  zwischen  Privatheilanstalten  und  Heil- 
stätten. Besonders  für  letztere  seien  fiebernde  Kranke  nicht  geeignet.  Die  Lippspringer 
6  Wochen-Kuren  haben  ihm  als  dem  Vertrauensarzt  der  Hanseatischen  Versicherungs- 
anstalt keine  befriedigenden  Erfolge  ergeben. 

Herr  Schröder  und  Herr  Alt  hoff:  Kurzes  Schlusswort. 

4.  Herr  Landgraf f  (Beizig):  Erfahrungen  über  KinderheilstAtten. 

Kindertuberkulose  ist  ausserordentlich  häufig,  aber  auch  häufig  heilbar.  Be- 
richt über  die  jetzt  4  Jahre  im  Betrieb  stehende  Kinderheilstätte  in  Beizig.  Es 
wurden  bisher  245  Kinder  von  4  bis  17  Jahren  im  Durchschnitt  4  bis  5  Monate 
lang  behandelt  Die  Zahl  der  Geheilten  ist  günstiger  wie  die  der  Erwachsenen, 
allerdings  lassen  sich  über  die  Dauererfolge  noch  keine  bestimmten  Angaben 
machen. 

Diskussion: 

Herr  R.  Lennhoff  (Berlin)  hat  offene  Tuberkulose  in  den  Kindererholuogsstätten 
seltener  gesehen,  aber  hierbei  stets  einen  prognostisch  ungünstigen  Verlauf  gesehen. 
Eine  Kriais  tritt  mit  dem  Eintritt  der  Pubertätserscheinungen  ein,  so  dass  es  zweck- 
mässig ist,  gerade  zu  dieser  Zeit  den  Kindern  die  beste  Pflege  in  Heilstätten  zuteil 
werden  zu  lassen. 

Herr  Pannwitz  (Hohenlychen)  berichtet  von  85— 90^0  ausgezeichneten  Erfolgen 
in  der  Kinderheilstätte  Hohenlychen  und  hält  die  Angliederung  ländlicher  Kolonien 
für  sehr  zweckmässig. 

Herr  Neisser  (Stettin)  fragt,  in  wieviel  Prozent  die  Tuberkelbazillen  verschwun- 
den seien  durch  die  Heilstättenbehandlang. 

Herr  Pannwitz  (Hohenlychen)  berichtet,  dass  50  ^'o  die  Bazillen  verloren  bmton. 

Herr  Landgraf f  (Beizig)  [Schlusswort]:  Es  wurden  notorische  Heilungen  otlVncr 
Tuberkulose  beobachtet,  besonders  nach  spezifischer  Behandlung. 

Am  25.  Mai  begannen  die  Verhandlungen  1.  mit  einem  Referat  von  Hi^rrn 
Bandelier  (Cottbus)  über:  Stand  der  spezifischen  Behandlung  der 
Tuberkulose. 
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Nach  einem  geschichtlichen  Überblick,  in  dem  Robert  Koch,  Elebs, 
Denya,  Möller,  Beraneck,  Sahli,  Spengler  etc.  eingehend  gewttrdigt 
wnrden,  berichtet  Vortragender,  daas  er  die  steigende  A^otination  nach  Emulsions- 
behandlang,  wie  sie  Koch  yor  3  Jahren  berichtet,  in  zahlreichen  FftUen  habe 
bestätigen  können.  Nach  Alttaberkulin- Anwendung  verloren  92®/o  die  Bazillen, 
auch  bei  Lupus  wurden  grossartige  Wirkungen  konstatiert.  Vortragender  empfiehlt 
besonders  das  Alttuberkulin  für  Angentuberkulose.  Die  milde  Injektionsmethode 
hat  sich  stets  am  besten  bewfthrt.  Vortragender  ging  dann  zu  dem  Tuberkulo- 
piasmin  von  Buchner  und  Hahn,  zu  den  bekannten  Versuchen  mit  den 
MöUer'schen  Bazillen  und  den  Schildkrötenbazillen  Fried manns  über  und 
berührte  die  neuesten  Forschungen  v.  Behrings  mit  der  Tuberkulase  und  Tulaae, 
die  Untersuchungen  Maraglianos  und  die  Marmoreks.  Der  Vortrag, 
welcher  1 '/«  Stunde  in  Anspruch  nahm,  enthielt  eine  solche  Unmenge  von  Einzel- 
heiten, dass  eine  eingehende  Berichterstattung  nicht  möglich  ist  und  auf  die  dem- 
nächst erscheinende  Publikation  in  Brauers  Beitragen  verwiesen  werden  muss. 

Diskussion: 

Herr  Picker t  (Beelits)  sah  günstige  Erfolge  bei  leichter  mit  Chlorose  vergesell- 
schafteter  Tuberkulose,  warnt  aber  dringend  vor  Anwendung  des  Tuberkulins  bei  vor- 
geschrittenen Fällen. 

Herr  Elsässer  (Hannover)  behandelt  spezifisch  in  der  Ambulanz,  ist  gegen  Tuber- 
knlinanwendung  bei  Hoehfiebemden  und  sah  in  vielen  Fällen  g&nstige  Ergebnisse  bei 
Anwendung  des  Mar morek- Serums. 

Herr  Petrnschky  (Danzig)  meint,  man  solle  cur  Tuberkulinanwendnng  nicht 
nötigen,  sondern  mit  reohtsr  „Tuberkulin-Freudigkeit"  an  die  Sache  herangehen.  Er 
legt  den  Hauptoachdruck  auf  die  Anwendungsart  und  empfiehlt  die  Etappenl^handlong. 

Herr  Röpke  (MelsuDgeo)  behandelt  ausschliesslich  mit  Alttuberkulin,  schliessk 
die  progredienten  Fälle  aus,  vermeidet  nicht  absichtlich  die  Reaktion.  Er  berichtet  von 
einem  Falle  von  hämorrhagischer  Nephritis,  nach  Toberknlinanwenduog ,  mit  heftiger 
Reaktion,  der  indessen  nach  einigen  Wochen  ausgeheilt  sei.  In  einem  Falle  von  ver- 
breitetem Lupus  sah  Vortragender  sehr  gute  Resultate. 

Herr  Krämer  (Böblingen)  verficht  den  Wert  des  Tuberkulins  sehr  begeistert  und 
meint,  wo  Tuberkulin  nicht  helfe,  sei  es  entweder  falsch  angewendet,  oder  aber  der 
Fall  fei  von  vorneherein  falsch  gewählt  gewesen. 

Herr  Lindemann  (Bochum)  erinnert  daran,  dass  man  in  der  ersten  Tuber- 
kulinära  ebenfalls  gute  Erfolge  bei  Lupus  gesehen  habe,  aber  dann  sei  man  von  der 
Heftigkeit  der  Rezidive  überrascht  gewesen. 

Herr  Hammer  (Heidelberg)  befürwortet  die  Vermeidung  von  Reaktionen.  Er 
stellt  fest,  daas  flble  Nebenwirkungen  vermieden  werden  könnten.  Er  behandelt  auch 
fortgeschrittene  Fälle  mit  Tuberkulin. 

Herr  Braun  (Hannover)  hat  nach  Anwendung  von  S p e n g  1  e r*s  Perlsuchttober- 
knlin  gute  Erfolge  gesehen. 

Herr  Neisser  (Stettin)  konstatiert  die  Zunahme  der  Tuberkulinanwendung  und 
die  erfreuliche  Abnahme  des  Bazillenauswurfs  unter  dem  Einflnss  des  Tuberkulin- 
gebrauchs.  Möglichst  ausgedehnte  Etappenbehandlang  könne  gute  Wirkungen  erzielen. 
Nach  der  Bazillenemulsion  sah  N.  die  besten  Erfolge. 

Herr  Scherer  (Bromberg)  hat  günstige  Erfahrungen,  besonders  bei  2  Graviden, 
nach  Tuberkulinanwendung  gesehen. 

Herr  Joel  (Görbersdorf)  bezweifelt  nicht  eine  spezifische  Einwirkung  des  Tuber- 
kulins auf  das  tuberkulöse  Gewebe,  ermahnt  aber  zur  besonnenen  Kritik  und  erinnert 
daran,  dass  unliebsame  Vorkommnisse  nicht  geleugnet  werden  könnten. 

Herr  Götsch  (Hohenlychen)  spricht  über  die  Technik  der  Alttuberkulinanwen- 
dong  und  empfiehlt  möglichst  geringe  Dosen. 

Herr  M.  Wolf  (Berlin)  verwendet  stets  Alttuberkulin  ambulatorisch  mit  gutem 
Erfolg  und  leugnet  jede  Gefahr. 

Herr  Hold  heim  (Berlin)  plädiert  für  strenge  Auswahl  der  Fälle,  sieht  aber  in 
geringem  Fieber  keine  Kontraindikation,  vielmehr  beobachtete  er  mehrfach  üeberherab- 
^ictzende  Wirkung.    H.  ist  für  sehr  geringe  Dosen  und  für  Vermeidung  von  Reaktionen. 

Herr  Möller  (Berlin)  befürwortet  warm  die  Anwendung  von  Alttuberkulin. 

Herr  Libawsky  (Landeahut)  hebt  seine  guten  Erfolge  mit  Alttuberkulin  hervor 
und  meint,  man  müsse  den  Patienten  „aohorchen",  wodurch  die  geeignete  Auswahl 
getroffen  werde. 
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Herr  Carschmann  ( Frlednohaheim)  hat  mit  Tulaao  t.  Behrings  gearbeitet , 
die  Versuche  aber  wieder  eingestellt.    Weitere  Mitteilungen  lehnt  Vortragender  ab. 

Herr  Freymuth  (Breslau)  setzt  die  Versuche  mit  Tnlase  fort,  ist  aber  zu  irgend 
welchen  Veröffentlichungen  nicht  ermächtigt. 

Herr  Bandelier:  Kurzes  Schlnsswort. 

Zusammenfassend  stellt  Herr  B.  Fränkol  fest,  dass  die  Zahl  der  Tuberkulin- 
anhftngcr  nach  dem  Ergebnis  der  Diskussion  offenbar  sehr  zugenommen  habe.  Es  werde 
aber  noch  zu  wenig  angewendet,  was  im  Hinblick  anf  die  Prophylaxe  zu  bedauern  sei. 

2.  HerrTjaden (Bremen):  Oberdiebessere  Ansofltzüng  des  Nord- 
seeklimaB  für  die  Prophylaxe  der  Tuberkulose. 

An  der  Haod  von  instruktiven  Tabellen  weist  der  Vortragende  nach,  dass 
die  Nordseeinseki  eine  gleichmAssige ,  im  Sommer  verhftitnismftssig  kQhle,  im 
Winter  verhältnismässig  warme  Lufttemperatur  besitzen.  Die  Luft  ist  rein,  frei 
von  Staubteilchen  und  dabei  von  verhältnismässig  hoher  Feuchtigkeit.  Windstille 
ist  selten ;  geringe  Niederschlagsmengen  und  geringe  Zahl  von  Niederdchlagstagen, 
reichlicher  Sonnenschein  und  stets  kräftige  Belichtung  sind  passende  Vorbedin- 
gungen, um  den  Stoffwechsel  zu  heben  und  den  Organismus  zu  kräftigen.  Fflr 
leichte  und  mittelschwere  Tuberkulosefälle,  bei  denen  ein  vermehrter  Zerfall  noch 
nicht  nach  vermehrter  Arbeit  eintritt,  ist  daher  das  Nordseeklima  besonders  emp- 
fehlenswert Man  hat  daher  in  den  Kinderseehospizen,  sowie  in  den  an  der  See 
gelegenen  Lungenheilstätten  f&r  Erwachsene  in  Dänemark,  Schweden  und  Eng- 
land recht  gute  Erfolge  erzielt  Auf  Sylt,  in  St  Peter  und  Warwerdt  haben  die 
hanseatische  Landesversicherungsanstalt  sowie  die  von  Schleswig-Holstein  gute 
Resultate  beobachtet.  Die  ausschliessliche  Heilstättenbehandlung  an  der  See  ist 
nicht  erforderlich,  es  lassen  sich  auch  Kranke  in  Familienpflege  unter  ärztlicher 
Aufsicht  geben. 

Diskussion: 

Herr  I4mde8rat  Hansen  (Kiel)  betont,  dass  die  Ergebnisse  bei  der  Laodesver- 
sicherungsanstalt  Schleswig-Holstein  mit  Nordseekuren  für  das  I.  und  H.  Stadium  sehr 
erfrenlidi  waren.  Man  benutzte,  z.  B.  auf  B&snm,  einfache  Qasthänser  zur  Unterbringung 
der  Kranken. 

3.  Herr  Heuer  (Nennkirchen)  referiert  Ober:  Die  Behandlung  der 
Naehtschweisse  der  Phthisiker. 

Darauf  schloss  Herr  B.  Fränkel  mit  Worten  des  Dankes  gegen  2  Uhr  die 
Versammlung. 

6.  III.  Rongress  der  Deatsohen  Bön^ngesellsohaft  am  1.  April  1907 

£u  Berlin* 

(Ref.  Ja  min,  Erlangen). 

Herr  Dohan  (Wien):  berichtet  in  seinem  Vortrag:  ,Die  Röntgendia- 
gnostik der  Lungenspitzeninfiltrationen*  über  das  Ergebnis  von  90 
BOnisenunterauchnngen  an  Lungenkranken,  von  denen  bei  36  nur  sehr  geringe 
oder  gar  keine  klinischen  Symptome  yorhanden  waren.  Sowohl  Schirmdurch- 
leuchtungen als  auch  Plattenaufnahmen  wurden  diagnostisch  verwertet ;  nur  beide 
zusammen  geben  das  richtige  Bild  von  den  krankhaften  Veränderungen,  doch 
sind  im  allgemeinen  technisch  gelungene  Aufnahmen  bei  vorsichtiger  Beurteilung 
der  angewandten  Technik  vorzuziehen.  Das  Resultat  war  in  den  meisten  der 
Fälle  ein  röntgenologisch  «positives"  im  Sinne  einer  entweder  gleichmässigen  oder 
fleckigen  Trttbung  der  Lungenspitzenfelder ,  besonders  bei  hereditär  belasteten 
Personen  oder  bei  solchen  mit  sogen.  Habitus  phthisicus.  Die  Röntgenunter- 
suchung ist  daher  Überall  da  anzuwenden,  wo  ein  leiser  Verdacht  auf  beginnende 
Luogeninfiltration  besteht.  Das  Willi  am  s'sche  Phänomen  ist  ein  wichtiges 
Frflhsymptom. 

In  der  Diskussion  betont  Schütz  (Metz)  die  Bedeutung  der  Hilusdrösenver- 
änderungen  für  die  Frühdiagnose  der  Lungentuberkulose.  Bei  ca.  30  Fällen  konnte  in 
den  Rdntgenograpbien  eine  VergrOaserung  der  Hilnsdruflen  nachgewiesen  werden,  sowohl 
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auf  der  Seite  der  klinisch  nachweisbaren  Lungenspitzenerkrankung  ab  auch  auf  der 
anderen  Seite.  Die  Erkrankung  der  Hilusdrüsen  geht  der  Spitzenerkranknng  voran. 
Strangartige  lymphatische  VerdiohtuDgen  führen  vom  Hilns  nach  der  Spitze  hin.  Es 
ist  daher  im  Gegensatz  zu  der  Inhalationstheorie  anzunehmen,  dass  die  Lungenspitzen - 
erkrankung  von  den  Hilusdrüsen  ausgeht.  Besonders  in  den  Lnogenheilanstalten  sollte 
die  BOntgennntersuchung  ausgiebig  verwendet  und  dabei  mehr  als  bisher  die  Erkran- 
kung der  Hilusdrüsen  berücksichtigt  werden.  Herr  Cowl  (Berlin)  erwähnt,  dass  Hilus- 
drüsenvcrgrössernng  bei.  vielen  auch  nichttuberkulösen  Lungenkrankheiten  zu  finden 
ist.  Für  den  Befund  der  Köntgenographien  ist  die  Exposiiionsdauer  von  grosser  Be- 
deutung neben  anderen  technischen  Faktoren.  Es  empfiehlt  sich  daher,  2 — 3  Aufnahmen 
von  einem  Kranken  zu  machen.  Herr  Jamin  (Erlangen)  fand  bei  orthodiagraphisoher 
Untersuchung  das  Williams 'sehe  Ph&nomen  verhältnismässig  selten  in  reiner  Form 
bei  beginnender  Lungentuberkulose  im  Vergleich  zu  den  häufigen  Verflnderaogen  der 
Zwerchfellschattenbewegungen  durch  VerwachsuDgeD,  durch  Beeinträchtigang  der  Brust- 
atmung and  durch  die  variablen  Einflüsse  des  abdominellen  Druckes.  Besonders  wich- 
tig und  zuweilen  allein  massgebend  erscheint  ihm  die  Röntgenuntersuchung  in  den  nicht 
seltenen  Fällen  von  Kombination  der  Lungentuberkulose  mit  chronischer  Bronchitis  und 
Emphysem.  In  solchen  Fällen  zeigt  die  Röutgenuntersuchuog  sofort  die  charakteristischen 
Venlichtungen  des  Lungengewebes,  während  die  Lungenblähung  den  perkutorischen  Nach- 
weis der  Herde  und  das  reichliche  Sputum  den  Baztllennachweis  erschwert.  Herr 
Zabel  (Berlin)  fand  bei  ausgesprochenem  William'schem  Phänomen  mit  Hochstand 
der  Zwerchfellskuppe  im  Röntgenbilde  einen  auffälligen  Tiefstand  der  äusserlioh  durch 
das  Litten'sche  Phänomen  erkennbaren  Zwerchfellslinie  bezw.  des  Lungenrandes. 
Herr  Holzknecht  (Wien)  bestätigt  die  Häufigkeit  der  Hilusdrüsen vergrösserung  bei 
vorgeschrittener  and  beginnender  Lungentuberkulose.  Doch  dürfen  an  die  radiologische 
Frühdiagnose  der  Spitzenerkrankungen  nicht  zu  hohe  Erwartungen  gestellt  werden. 
Das  Williams'sche  Phänomen  findet  er  häufig  bei  Messung  der  respiratorischen  Zwerch- 
fellsbewegung am  Schirmbilde  und  empfiehlt  es  der  Beachtung  bei  der  Röntgenanter- 
suchung  auf  Lungentuberkulose.  Herr  Meier  (Berlin)  konnte  in  den  meisten  Fällen 
eines  positiven  Befundes  der  Röntgendiagnostik  auch  einen  positiven  Ausfall  der  kli- 
nischen Untersuchung  und  Beobachtung  konstatieren.  Er  sah  intensive  Spitzen  Verdich- 
tung auch  ohne  Veränderungen  an  den  Lungendrüsen. 

Einen  für  die  Beobachtung  der  Atmung  im  Röntgenbilde  and  besonders  für  die 
augenfällige  Demonstration  der  dabei  zu  erkennenden  Bewegungserscheinuugen  an  Brust- 
korb und  Zwerchfell  bedeutsamen  Fortschritt  boten  die  von  Herrn  Köhler  (Wies- 
baden) an  einem  normalen  und  einem  pathologischen  Beispiel  vorgeführten  k  i  n  e  m  a  t  o- 
graphisohen  Thorax -Röntgenbilder. 

7.  XII.  Kongress   der  Deutschen  Gesellschaft  für  Gynäkologie  in 
Dresden  den  86.  Mai  1907. 

(Ref.  P.  Kaiiga,  Marburg.) 
Bulius  (Freibarg):  Demonstration  von  Präparaten.. 

1.  Drei  Fälle  von  Genitaltuberkalose,  die  keine  nachweisbaren  Laogenver- 
änderungen  zeigten.  In  allen  8  Fällen  war  der  Uterus  sehr  klein,  der  Cervix 
sehr  lang.  Es  handelt  sich  also  um  Fälle  von  Uterus  infantilis,  bei  denen  Taber 
kulose  schon  vielfach  beobachtet  ist. 

2.  Tuberkulöse  Erkrankung  eines  Uterus  unicomis  dexter.  Links  fand  sich 
nur  ein  langer  bis  an  die  Beckenwand  verlaufender  Strang.  Das  linke  Ovarium 
liegt  dicht  an  der  Beckenwand  und  war  gerade  gestellt.  Links  ist  nur  das  ab- 
dominale Tubenende  entwickelt,  das  andere  fehlt.  Das  Lig.  rotund.  sin.  ist  sehr 
kurz  und  geht  unmittelbar  da  ab,  wo  der  Strang  des  rudimentären  Hoiiis  an  den 
Eierstock  sich  ansetzt.  Dies  zeigt  deutlich,  dass  Lig.  ovarii  propr.  und  Lig.  rotund. 
genetisch  dieselbe  Entstehung  haben. 

Baisch  (Tübingen):  Dauerresultate  bei  der  Behandlung  der 
Genital-  und  Peritonealtuberkulose. 

Baisch  berichtet  über  die  Erfahrungen  an  dem  grossen  Material  der 
TObinger  Klinik,  110  F&lle  von  Bauchfell-  und  Genitaltuberkalose,  die  er  bis  zu 
10  Jahren  nachbeobachtet  und  persönlich  nachontersucht  hat. 
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Primär  und  im  Laufe  der  nftchsten  Jahre  sind  40  =  36  ®/o  gestorben.  B  a  i  s  c  h 
verlangt  eine  NachbeobachtuDg  von  4  Jahren,  da  nach  4  Jahren  keine  Patientin 
mehr  gestorben  ist  und  die  Überlebenden  keine  Beschwerden  mehr  haben. 

Die  Prognose  ist  bei  den  einzelnen  Formen  verschieden. 

Bei  der  ascitischen  Form  (88  Fälle)  der  Peritonitistuberkulose  hat  die  Laparo- 
tomie sehr  gute  Resultate  ergeben.  34  Fälle  wurden  operiert  (Laparotomie  oder 
Kolpotomie)  mit  22  Heilungen.  Fiebernde  und  Patienten  mit  ernsteren  Lungen- 
und  Pleurakomplikationen  müssen  von  der  Operation  ausgeschlossen  werden.  Wo- 
möglich entfernt  man  gleichzeitig  die  Tuben.  Bai  seh  zieht  die  Laparotomie 
der  Kolpotomie  vor,  da  nach  letzterer  häufig  hektisches  Fieber  eintritt. 

Weniger  gOnstig  als  die  ascitische  Form  ist  die  adhäsive  Form  der  Bauch- 
felltnberkulose.  Von  23  Fällen  ist  die  Hafte  gestorben.  Von  11  Operierten  sind 
aber  8  geheilt,  und  zwar  wurde  die  Mehrzahl  (5)  voll  arbeitsfähig  und  zeigte  be- 
trächtliche Gewichtszunahme.  Besonders  beweisend  für  den  Weii  der  Liiparo- 
tomie  sind  einige  Fälle  die  zuerst  vergeblich  exspektativ  behandelt,  dann  durch 
die  Operation  dauernd  geheilt  wurden.  Doch  beschränke  man  sich  auf  die  Er- 
öffnung der  Bauchhöhle  und  Entleerung  leicht  erreichbarer  kleiner  Eiter-  und 
AscitesansammluDgen.  Lösung  von  Darmverwachsungen  führt  leicht  zu  tödlichen 
Kotfisteln. 

Nicht  ungünstig  ist  die  Prognose  der  Operation  bei  tuberkulösen  Adnex, 
erkrankungen.  Von  46  Fällen  wurden  13  exspektativ  behandelt  mit  8  Todesfällen. 
Von  32  Operierten  leben  noch  23.  Bei  18  von  diesen  23  ist  der  Erfolg  vollkommen, 
sofern  objektiv  und  subjektiv  volle  Heilung  ist.  Baisch  empfiehlt  in  jedem 
Falle  beide  Tuben  zu  entfernen,  auch  wenn  eine  scheinbar  noch  gesund  ist,  da 
sie  später  doch  erkrankt,  und  ein  gutes  Resultat  der  Operation  vereitelt.  Da- 
gegen kann  der  Uterus  meist  erhalten  werden  und  bei  jüngeren  Personen  soll  man 
womöglich  auch  ein  Ovarium  zurücklassen.  Wegen  der  Möglichkeit  konservativen 
Operierens  ist  die  Laparotomie  dem  vaginalen  Wege  vorzuziehen. 

Autoreferat. 

Birnbaum  (Göttingen):  Die  Erkennung  und  Behandlung  der 
weiblichen  Urogenitaltuberkulose  mit  den  Eochschen  Tnber- 
kolinpräparaten. 

Die  in  gewissen  medizinischen  Spezialgebieten  heute  noch  vorhandene  Ab- 
neigung gegen  das  Koch 'sehe  Tuberkulin  ist  nach  den  Erfahrungen  der  internen 
Kliniker,  insbesondere  der  Heilstättenärzte,  sowie  der  Ophthalmologen  nicht  mehr 
berechtigt.  Ganz  besonders  hat  der  diagnostische  Wert  des  Alttuberkulins  speziell 
bei  den  internen  Klinikern  allgemeine  Anerkennung  gefunden. 

In  der  Göttinger  Frauenklinik  wurde  in  den  letzten  etwa  4  Jahren  bei  über 
80  Fällen  die  diagnostische  Tuberkulinprobe  angestellt.  Darunter  befindet  sich 
eine  ganze  Reibe  von  Fällen,  die  ätiologisch  sonst  wohl  entweder  unklar  ge-. 
blieben  oder  die  sogar  sonst  sicher  falsch  gedeutet  wären.  In  keinem  der  Fälle 
hat  die  positive  oder  negative  Reaktion  direkt  getäuscht  In  ganz  vereinzelten 
Fällen  blieb  die  Diagnose  infolge  geringer  Intensität  der  Reaktion  zweifelhaft. 
Besonderer  Wert  ist  auf  den  Eintritt  der  lokalen  Reaktion  zu  legen ,  die  sowohl 
bei  frischeren  als  auch  älteren  Prozessen  fast  ausnahmslos  eintritt.  Eine  Ver- 
schleppung der  Tuberkulose,  resp.  eine  Verschlimmerung  des  tuberkulösen  Prozesses 
wurde  niemals  beobachtet. 

Therapeutisch  wurden  die  Tuberkulinpräparate  (Alt-  und  Neutuberkulin)  in 
23  Fällen  von  Urogenitaltuberkulose  angewandt  Hand  in  Hand  mit  den  In- 
jektionen ging  eine  zweckentsprechende  hygienisch-diätetische  Behandlung. 

Von  Peritonealtuberkulose  mit  Ascites  wurden  7  Fälle  behandelt  Davon 
sind  3  Fälle  zur  Ausheilung  gekommen,  2  sind  anscheinend  ausgeheilt,  jedoch 
noch  nicht  lange  genug  beobachtet  In  1  Fall  trat  nach  1  Jahr  ein  Rezidiv  ein. 
Diese  Patientin  hatte  sich  der  Etappenkur  entzogen.  Bei  1  Fall  ist  die  hoch- 
gradige Bauchfelltuberkttlose  zwar  ganz  abgeheilt,  bald  darauf  trat  jedoch  eine 
multiple  Knochentuberkulose  auf. 
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Ferner  worden  mit  Tuberkulin  behandeU  7  FAlle  von  trockener  Perttoneal- 
taberkuloae.  Dmvon  sind  5  Fälle,  die  schon  längere  Zeit  in  Beobachtung  stehen, 
anscheinend  geheilt.  In  einem  Falle  wurde  die  eben  begonnene  Tuberkulinkor 
abgebrochen,  da  sie  aussichtslos  erschien.  Ein  Teil  ist  einige  Wochen  nach  Be- 
endigung der  ersten  Kuretappe  auswärts  gestorben. 

Die  3.  Gruppe  umfasst  diejenigen  Fälle,  bei  denen  im  Vordergrunde  der  Er- 
krankung eine  Adnextuberkulose ,  ein  tuberkulöses  Exsudat  etc.  stand.  Davon 
worden  anscheinend  geheilt  3  Fälle,  1  Fall  ist  in  Ausheilung  begriffen  und  bei 
dem  5.  Fall  trat,  nachdem  der  Prozess  1  Jahr  lang  zum  Ausheilen  gekommen  so 
sein  schien,  ein  Rezidiv  auf.  Auch  diese  Patientin  hatte  sich  der  Etappenbe- 
handlung entzogen. 

Zur  letzten  Gruppe  gehören  die  Fälle  von  vorwiegender  Blasentnberkulose. 
Mehrfach  bestand  gleidizeitig  Nierentuberkulose.  Von  4  hierher  gehörigen  Fällen 
trat  1  Mal  sichere  Heilung  ein,  1  Fall  ist  anseheinend  in  Ausheilung  begriffen, 
bei  den  flbrigen  beiden  Fällen  wurde  nur  eine  erhebliche  Besserung  ersielt 

Bei  fast  allen  mit  Tuberkulin  behandelten  Fallen  trat  eine  erhebliche  Ge- 
wichtszunahme und  auffallend  schnelle  Hebung  des  Allgemeinbefindens  ein.  Eine 
Vorbedingung  ffir  den  günstigen  Verlauf  einer  Tuberkulinkor  ist  ein  noch  günstiges 
Allgemeinbefinden  und  für  gewöhnlich  Fieberlosigkeit  des  betreffenden  Falles. 
Schliesslich  ist  eine  weitere  Voraussetzung  für  gute  Dauerresultate  die  von  Pe- 
trnschky  für  die  Lungentuberkulose  empfohlene  Etappenkur.  Zuweilen  erweist 
sich  die  Kombination  beider  Tuberkulinpräparate  als  vorteilhaft 

Autoreferat. 

Pankow  (Freiburg):  Zum  Vortrag  von  Birnbaum. 

Pankow  berichtet  über  die  diagnostischen  Toberkulininjektionen  an  der 
Freiburger  Klinik,  indem  er  sur  Beurteilung  ihres  diagoostischen  Wertes  nur  die 
Fälle  (22)  heranzieht,  bei  denen  durch  die  histologische  Untersuchung  die  gestellte 
Diagnose  exakt  nachgeprüft  werden  konnte.  Die  Technik  der  Injektionen  war 
dieselbe,  wie  sie  Birnbaum  in  seiner  Monographie  angibt,  die  Herstellung  der 
Lösungen  eine  sorgfältige  und  zuverlässige. 

Die  Resultate  weichen  ganz  wesentlich  von  denen  Birnbaums  ab.  In 
13  Fällen,  in  denen  nach  der  Tnberkulininjektion  die  .Reaktionsdiagnose'  negativ 
aasfiel,  Hess  sich  auch  histologisch  eine  Adnextuberkulose  nicht  nachweisen,  und 
in  8  Fällen,  darunter  2  Nierenfälle,  in  denen  die  Reaktionsdiagnose  positiv  war, 
ergab  auch  die  histologische  Untersuchung  eine  Tuberkulose.  Diesen  16  Fällen, 
in  denen  Reaktions«  und  histologische  Diagnose  übeinstimmen»  stehen  nun  6  Fälle 
(also  27  Vo»  wenn  man  bei  so  kleinen  Zahlen  von  Prozenten  sprechen  darf)  gegen- 
über, in  denen  die  pathologisch-anatomische  Untersuchung  der  entfernten  Gewebs- 
stücke  die  auf  Grund  der  Tuberkulininjektion  gestellte  Diagnose  nicht  bestätigte. 
Und  zwar  wurde  8  Mal  bei  ausgesprochener  lokaler  Reaktion  (Leibschmerzen, 
Druck  im  Leib,  Spannung  und  Gefühle  von  Schwere)  und  gleichzeitig  starker 
Fieberreaktion  die  Diagnose  auf  Tuberkulose  nicht  bestätigt,  während  8  Mal  bei 
Fehlen  jeder  lokalen  Reaktion  eine  zum  Teil  sehr  ausgedehnte  Tuberkulose  sich 
bei  der  Operation  vorfand.  Pankow  glaubt  deshalb,  doss  man  an  die  diagnosti- 
schen Tuberknlininjektionen  nicht  zu  hohe  Erwartungen  knüpfen  dürfe.  Wenn- 
gleich sie  in  einzelnen  Fällen  von  ganz  eklatantem  Erfolge  sei)  versage  sie  in 
anderen  gänzlich  und  könne  die  Diagnosenstellung  einmal  ebenso  verwirren  wie 
sie  sie  klären  könne.  Autoreferat. 


Um  Einseodong  von  Monographien  und  BQchern  an  den  Red«ktear  Dr.  Q.  äebruder, 
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25^  Litten  und  Levy,  Atypische  Aktinomykoae. 

e)  Diagnose  nnd  Prognose.  -—  26.,  27.  Espine,  Amsperger,  Frflh«' 
diagnose.  —  28.  Pförringer  und  Buna,  Röntgenologische  Diagnostilc  der  Langen« 
tuberkulöse.  —  29.  Buna,  Stethographische  Aalnahmen  der  Regio  snpraelavicnlaris 
bei  Lnngeotuberkulose.  —  80.  Don,  R#diography  in  tnberealosis  of  hone. 

d)  Therapie.  —  31.  Low,  Snrgieal  tabereolosio.  ~  82.,  88.  Heflk,  Stadiag, 
Behandlung  der  Hfiftgelenktnberkalose.  -*  84.  Sohlotter,  Jodoformkooohenploaiben. 

—  85.  liieir,  Traitement  de  la  tnbercolose  testicnlaire  par  eastratioa.  •*  86.  Ckidart, 
Tnberenloso  abdominale.  —  87.  Barbier,  Rdsnltats  do  la  eora  aanatorialo  ^ 
38.  Laage,  Lindemng  des  Krappelelendsa.  —  89.  A.  Vrinkel,  Behandlung  der 
exsudativen  Pleuritis.  —  40.  Swiatkiewics,  Behandlung  der  Lupus  vulgaris.  ^ 
41.  Brflckaer,  Behandlung  mit  Kooh*s  Tnberknlin.  —  42.  Kirehkoff,  Behand- 
lung nach  Bier.  —  48.  DiUnmel,  Operative  Behandlung  der  Hoden-  und  Neben- 
ho<ientnberknlose.  —  44.,  45.  Stolaenbnrg,  Knhn,  Kuhn's  Longoasangmaake.  — 
46.  Laqneur,  Neue  physikalische  Methoden  lur  Behaadlnng  ohroniseher  Lnagea* 
krankheiten.  —  47.  »chade,  Wirkung  des  PriessniU'schen  Umschlages.  —  48, 
Deatsckmann,  Neues  tierischss  Heilserum. 

e)  Prophylaxe.  —  49.  KoUe,  Ober  Formaldehyd  und  Autaa.  —  60. 
Tomarkin,  Antibaktorielle  Wirkung  neuerer  Desinfektionsmittel.  — >  51.  Tränt« 
mann,  Wohnungsdesinfektion.  —  68.  Honan,  Dust  problem.  —  58.  Notiücatioa 
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of  phthisis.  —  54^  55.  Caverhili,  Notifieation  of  phthisie.  —  56.  Elliot.  Anti- 
tul»erenlo9ia  work  in  Canada.  —  57.  Ransome,  Conditions  of  tpfection  by  tubercl«. 

—  58.,  59;  DisLon,  R4>berts,  Frevention  of  taberculosis.  —  60.  Medical  aad 
bygienic  aspecia  of  Lisbon.  —  61.  Chalmers,  Report  of  the  medical  officer  of 
bealtb  for  Glasgow.  —  62.  Meaurea  präventives  contre  la  tuberenlose  du  canton 
de  Neucbatel,  —  63.  Kttrsteiner,  Eindersohatz  gegen  Tuberkulose.  —  64.  Kutliy, 
Über  offene  Enrorte  als  hygienische  Schalen.  —  65.,  66.,  67.  8elter,  Wesenberg, 
Nieter,  Über  Autan.  —  68.  von  Rock,  Man's  natural  proteetive  ageneies  against 
tttberooloaia.  —  69.  van  Gorkom,  Über  Taberknlosekrankenhanser.  —  70.  Beru- 
hete et  Dieupart,  La  d^daration  obligatoire  de  la  tuberenlose.  —  71.  Egger, 
Nene  Bestrebungen  im  Kampfe  gegen  die  Taberknlose. 

f|  Heilstftttenwesdiu  —  72.,  78.  Danger,  Lawson,  Of  the  Sanatorium. 

—  74.  Bonn,  Workers  Sanatorium.  —  75.  Hall,  Sanatoria  for  oonsumptives.  — 
76.  Broadbent,  Toronto  hospitai  for  consnmption.  —  77.  Philip,  Public  aspecta 
of  the  Prävention  of  consnmption.  —  78.  Aus  englischen  HeibtAtten.  —  79.  Lnard, 
Outdoor  labonr  for  aanatorium  patients. 

g)  AUgemelnes.  —  80.  Bothschilil,  Offene  Knrorte  im  Kampfe  gegen 
die  Tuberkuloae.  —  81.  Böpke,  Knxerfolge  von  Lippspiinge.  —  82.  Wiesel, 
fitAlisiik  und  Klinik  der  Tuberkulose.  —  88.  Löffler,  25jAhriger  Gedenktag  der 
Entdeeknn^r  dea  TuberkelbaciUus.  —  84.  R.  Koeh,  Stand  der  Tuberkulose- 
bekämpfung. —  85.  BoUag,  Zum  Kampf  gegen  die  Lungentuberkulose.  —  86.  De 
la  Camp,  Lungenheilstattenerfolg  und  Familienfürsorge. 

IL  BficherbespreehungeD« 

1.  The  british  Journal  of  tuberculosis.  —  2.  Freoiid,  Über  primAre  Thorax- 
anomalien.  —  8.  £dom,  Tuberculose  et  sanatoria  flottants.  — -  4.  De  le  Bo^ 
Sylvias,  De  phtbisi.  —  5.  Miehailoff,  Tuberknlosis  und  Infektionskrankfaeiton 
in  Sofia. 

III.  Kongress«  und  Vereinshericlite. 

1.  Sitzung  der  Berliner  med.  (Jesellachaft  v.  8.  Y.  1907.  —  2.  Gesellschaft 
t  Soziale  Medizin  in  Berlin  v.  11.  IV.  1907.  —  3.  Sitzung  des  Arztlichen  Vereine 
zu  Hamburg  v.  5.  II.  1907.  —  4.  XXXIV.  Versammlung  der  Ophthalmoiogischen 
Gesellschaft  in  Heidelberg  1907.  —  5.  XIV.  Versammlung  sQddeutscher  Laryngo- 
logen.  Heidelberg.  20.  V.  1907. 


I.  Referate. 


a)  AUgremeiiie  Patliologrie  und  pathologrische  Anatomie. 

1.    0*  Napp»  Vber  die  Beziehungen  der  MilLulicz'schen  Erkran- 
kung zur  Tuberkulose.    (Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner  Ophthal- 
moiogischen Gesellschaft  am  15.  III.  1907.)    Zeitsehr.  für  Augen- 
heilkunde. Bd.  XXIL  Heß  6.  1907. 
Positiver  Nachweis  der  Tuberkulose  ab  Ätiologie: 
Verfasser  beschreibt  an  Iland  eines  Falles  einen  der  Mikidicz'schen 
Erkrankung  «igehörigen   Symptomenkoniplex    mit    positivem   histo-  und 
bakteriologischem  Tubnrkulosebefund.    Die  genannte  Krankheit  besteht  in 
chronischer  Schwellung  der  Mundspeichel-,  Tranen-  und  Ohrdrusen,  histo- 
logisch  charakterisiert  durch  kleinzellige  Infiltration   des  infektiösen   und 
parasitären  Proseeses,   ohne  patholopschen  Blutbefund.    Fälle  dieser  Art 
sind  vriederholt  beschrieben. 
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Der  Fall  des  Verfassers,  eine  27jährige  Fraa  betreffend,  zeigte  ausser 
dem  oben  genannten  Symptomenkomplex  noch  kleine  Knötchen  von  grau* 
rötlicher  bis  gelblicher  Farbe  in  der  Mundschleimhaut  und  ebensolche 
Knötchen  von  miliarer  bis  submiliarer  Grösse  in  der  Conjunctiva  bulbi  et 
palpebrae  beider  Augen;  sonstige  Ijmphoide  Schwellungen  fehlen,  Blut- 
]i)efund  normal,  kein  Verdacht  auf  Lues. 

Auf  der  Lunge:  linke  Spitze  „Katarrh'*  der  Spitise;  Nachtschweisse. 
Der  histologische  Befund  excidierter  Stücke  der  Conjunctiva:  typische 
Miliartuberkel  teils  mit  Fibrinmaschen  werk,  teils  mit  Verkasung,  spärliche 
Infiltration  mit  Rundzellen.  In  den  mikroskopischen  Schnitten  lassen  sich 
Tuberkelbazillen  nachweisen. 

Verfasser  wirft  zum  Schluss  ein  Streiflicht  auf  die  Ätiologie  der 
Mikulicz'schen  und  ähnlicher  Erkrankungen,  als  welche  Pseudoleukamie, 
Leukämie,  die  atypischen  lymphomatosen  Wucherungen  (Sarkom)  und  nun- 
mehr auch  Tuberkulose  in  Betracht  kommen«        Korn  mann,  Daves. 

2.   Trsutwein,   Über  tuberkulöse  Caries  der  Orbitatknoeheiu 

Tnaug.-DisserL  Freiburg  1906. 

£ine  Zusammenstellung  des  Wissenswertesten  über  die  Orbitalcaries 
und  Schilderung  von  6  Fällen. 

Unter  Hinweis  auf  die  Tatsache,  dass  die  Marksubstanz  in  den  dünn- 
wandigen Obitelknochen  einen  sehr  beschrankten .  Raum  einnimmt  und 
nur  in  den  spougiösen  Partien  der  Spitze  und  des  Orbitaltrichterrandes  in 
etwas  grösserem  Masse  vorhanden  ist,  wird  das  Vorkommen  der  Caries 
der  Orbitalknocben  als  nicht  selu-  häufig  hingestellt  Das  kindliehe  Alter 
ist  unter  der  Einwirkung;  der  Skrofulöse  und  Tuberkulose  zweifellos  prädis- 
poniert (besonders  Caries  des  Orbitalrandes). 

Vf.  Iftsst  die  Frage  offen,  ob  mancher  der  veröffentlichten  Caries-Falie 
nicht  primärer,  sondern  »ekundäror  Natur  im  Anschluss  an  Nebenhohlen- 
erkrankungen  gewesen  ist,  die  übersehen  oder  später  als  sekundär  erkrankt 
hingestellt  wurden.  Er  verlegt  den  Sitz  der  tuberkulösen  Orbitalcaries  ins  Mark. 

Therapeutisch  empfiehlt  sich  besonders  für  die  Fälle,  die  den  Orbital  • 
rand  betrf^ffen,  der  möglichst  frühzeitige  operative  Eingriff.  Die  Knochen 
müssen  durch  breite  Inzision  frei. gelegt,  Sequester  und  osteomyelitische  Herde 
müssen  aufgesucht  werden.  Dabei  ist  auch  auf  Miterkrankungen  der 
Highmorhohle  zu  achten.  Für  tief  in  der  Orbita  liegende  Prozesse  kommt 
die  teilweise  Resektion  der  äusseren  Orbitalwand  in  Betracht. 

Für  den  Folgczustand  der  Orbitalrandcaries,  das  Narbenektropium, 
werden  die  Hotz'sche  Doppellappenbildung,  die  Herstellung  von  Haut- 
knorpellap{)en  aus  der  Ohrmuschel  nach  Büdinger  und  Müller  und 
die  Fettunterfütterung  nach  Silex  und  Axenfeld  als  die  besten  Operations- 
methoden hingestellt.  Vf.  rät  dagegen  von  der  Paraffininjektion  bei  ad- 
härenten  Orbitalnarben  ab« 

Zum  Schlüsse  weist  er  noch  auf  die  luetische  Caries,  die  zweit- 
faäufi^te  Orbitalknochenaffektion,  in  differentialdiagnostischer  Beziehung 
hin.  Sie  befällt  hauptsächlich  Erwachsene  mit  tertiärer  Syphilis,  seltener 
Individuen  mit  hereditärer  Lues  und  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  sie 
chronisch  mit  massigen  Entzündungserscheinungen  verläuft,  selten  zur  Eite^ 
rung  führt  und  nie  mit  grossen  Knochendefekten  oder  entstellenden  Narben 
wie  die  tuberkulöse  Form  einhergeht.     Schellen berg,  Beelitz-Berlin. 
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3.  Wehrli^  Weitere  kÜBisehe  nmi Ustologrlmhe  ITnleira^hmif em 
ftber  den  uter  dem  Bilde  der  kaVteheafibnigeA  Hemhavt« 
trfibaiig  (GroeaoBir)  TerlavfendeB  ehreBisehem  Lupus  der 
UornkAUt.    Ärch.  f.  AugenheOk.  1906.  Bd.  £6.  p.  126. 

(Gf.  Koogieeabericbt  4  in  dieeem  Heft.) 

4.  Suxl»  Slu  Brftrag  rar  KMulsttk  der  Tuberkulose  der  müde- 
haut.    ArA.  /  Augenheilk.  1907.  Bd.  57.  p.  328. 

28jfthrige  Pat  mii  Ia^m»  naei  und  PiqpiUeii  reap.  KnÖtehen  in  der 
Cottjunt^m  der  OberKdei;  Hervewidi  positiv.  Histologisdi  keine  Tuber- 
knloae.  —  Ibberkulinkur. 

5.  Krause  uud  Brtekuer^  ZurKeuutuis  der  Tuberkulose  des 
Aus^aUuteigruudes.  Arek.  f.  Augenheilk.  1907.  Bd.  57.  p.  157. 
Mitteilimg  über  den  ophthalmosko^a^eik  Befund  cweier  FiUe:  grosser 

weisegdblicher  Herd,  der  sich  im  weaentiieben  um  eine  durch  Ablatio 
retinae  gekennseiehnete  Vorwölbnng  nach  aU«i  Seiten  ausbreitet;  fo-ner 
Hämorrhagien  und  sahireiche  kleine »  rundlibhe,  gelblidiHrötlidie»  etwas 
prominente  Herdchen.  Pigmentienuig  fehU  fcst  vSlig.  Für  Tuberkulose 
sprachen :  1.  Heredititi  2.  Verlauf,  8.  Tubeilndimeaktion.  Lokiüfe  Reaktion 
trat  in  beiden  F&llen  auf  In  Gestalt  frischer  Blutungen  fan  Augenhinieiv 
grund,  aügemrine  Reaktion  wurde  nur  im  erstem  Falle  I>eobachtet. 

6    W.  Reis»  PrimIre  Tuberkulose  der  Co^JuuetfTU  bulbi.   Klin^ 
Monatsblätter  f.  Augenheilk.  1907.  Februar-Hefl.  p.  158. 
Klinische  und  paühologisch-anatomiadie  Beschreibung  eines  dsnrtigeB 
Falles  nebst  kritiseher  Zusammenstellung  der  einschUgigen  Literatur.   Aus- 
gesprochene allgemeine  und  lokale  Bttktioii .  auf  1  mg  Alt-Tuberkulin, 
po.sitiver  Ausfall  des  Impf  Versuches. 

Bisher  sind  neben  mehr  als  160  Fillen  v<m  Tuberkulose  der  Ck>n]unc- 
tiva  tarsi  nur  10  Ffille  von  Tuberkulose  der  Oonjunctiva  bulbi  beschrieben. 

7.  R.  Wirts,  Beitrag  sur  klinischen  uud  palhologiseh-auato« 
misehea  Kasuistik  der  primSren  TrSaensack-Tulierkttlose* 
Klin,  ManatMätierf  Augenheilk.  1907,  Mai- Juni-Heft.  p.  523. 
Es  handelte  sich  um  eine  haselnuBsgrosae,   teigigweiche   Geschwulst 

der  L  Tranenseckgegend,  die  mikroskopisdi  keinerlei  Anhaltspunkte  für 
Tuberkulose  bot  Die  histologische  Diagnose  schwankte  swiscben  Sarkom 
und  einfacher  Gnmulationsgeschwulst  —  Typische  Allgemeinreaktion  auf 
Alttuberkulin.    Tierversuch  positiv. 

W.  spricht  sich  für  eine  endogene  Infektion  aus. 

8.  Eduarde  Rodrigues  de  Moraes,  ISu Beitrag sur  Kenut» 
Bis  der  Keratitis  pareuehymatosa  bei  Tiereu»  Ard^.f.  Augen- 
heilkunde 1907.  Bd.  57.  p.  20. 

Typische  Keratitis  parenehymatosa  auf  beiden  Augen  bei  einem 
8jährigen  Stier.  Die  Sdction  hatte  keinen  Anhalt  für  Tubeikulose  er- 
geben. Verf.  fand  eine  „Tubcgrkulo8e4hnliche*'  Erkrankung  eines  Teiles 
des  Ciliarkörpers»  die  er  als  primär  ansielit.  Die  Erkrankung  der  Hom- 
heut  ist  demnach  sekunder  vom  CSliarkörper  aus  entstanden. 

Baiillen  wurden  nicht  nachgewiesen.  Anch  eine  Impfung  konnte 
nicht  ausgeföl      werden.  Rappreohti  TVeibuig  i.  B. 
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9.  Miss  Olive  Elgood^  Tttbtreidoiis  diseiise  ot  the  spine  in 
ehildrem.  British  Journal  of  Chüarens  Diseases^  vol.  4.  No.  6. 
A  paper  which  was  aocepted  as  a  Theats  for  the  M.  8.  degree  of 
tlie  London  UniTenitj;  it  is  baised  on  thirtj  ca^es,  which  are  fally  analysed 
in  labtüar  form.  All  aspects  of  the  disease  are  discussed.  It  ia  stated 
that  at  the  Victoria  Hospital  for  Children,  the  spine  is  affected  in  277s 
of  all  oasee  of  tuberealoos  bone  disease.  Laminectomy  is  not  much  favoured 
by  die  writer,  as  in  the  extremely  acate  caaes  it  involves  great  iisks  and 
in  the  less  urgent  caaes  it  is  scarcely  neoessary;  in  eome  cases  however, 
it  is  jnstifiable  in  <»der  to  attenqit  to  correct  deformity.  TubetcuGn  is 
oonsidered  useful  as  an  adjuuet  to  other  treatment 

10.  Josepk  Stark,  Sugleal  Inbereulosia.  Lancet^  vol.  1.  p.  1SS6. 
A  Short  conunnnication  recording   the  notes  of  two  caaes  in  wbich 

general  infection  occurred  after  Operations  for  localised  tuberculosi^  The 
first  case-  was  that  of  a  chiM  aged  äiree,  who  had  recovered  from  an 
atlack  of  acute  ascites  dsagnosed  as  tnberculous;  a  year  later  a  tuberculouis 
abscess  connected  with  a  rib  was  opened  and  a  sequestrum  removed;  the 
woond  healed  welli  but  the  child  devdoped  meningitis  and  died  five 
weeks  later. 

In  the  seoond  case  Symptoms  of  meningitiB  followed  four  weeka  after 
eaccision  of  a  tnberculous  knee ;  death  occurred  one  year  after  the  Operation. 

T.  Crisp  Engiish,  London. 

11.  A-Antomiy  Über  tuberkulöse  Dämstrikturen.  Inaug.'Disserf. 
Gretf^wald  1907. 

Vi  will  mit  seiner  Arbeit  einen  kleinen  Beitrag  zur  Kenntnis  der 
Darmsoriktiurbildungen  liefern  und  beediaftigt  sich  iiauptsächlkih  mit  den 
pathologi8ch*anatomisehen  und  histologischen  Verhältnissen  denelben,  da 
sie  noch  nicht  in  dem  Masse  wie  die  therapeutischen  geklart  sind. 

Die  Frage  der  tuberkulösen  Darmstrikturen  bat  die  Chiruxgie  in  den 
letzten  Dezennien  eifrig  beschäftigt  und  ist  durch  sie  geklärt  worden.  Die 
tulierkuldseh  Darmverengerungen  können  vereinzelt  oder  multipel  vorkommen. 
Im  Gegensatz  zu  Wilting,  der  die  Striicturbildung  im  Dünndarm  ledig- 
lich durch  narbige  Schrumpfung  *  im  mukös-snbmukösen  Gewebe  zustande 
kommen  sieht  und  die  Oeeohwürsbildung  als  etwas  Sekundäres,  als  Kom- 
plikation ansieht,  glaubt  Vf.  an  der  Hand  von  drei  Fällen  von  Stenosen- 
bOdungi  dass  die  tuberkuiösen  Strikturen  als  FoIgezusUmd  von  Geschwürs- 
bildung  auftreten.  Die  von  Wilting  beschriebene  starkId  Verdickung  der 
Submucosa»  die  wie  eme  dicke  Leiste  von  starrem  Bindegewebe  die  Schleim- 
haut erhebt^  hat  Vf.  ebenfalls  konstatieren  können. 

Über  den  Mechanismus  der  Darmeinschnürung  ist  man  allgemein  der 
Ansicht»  dass  die  Striktur  lediglich  durch  eine  Karbenschrumpfung  hervor- 
gerufen wbd,  die  besonders  in  der  Submuoosa  vor  sich  -geht. 

Verf.  macht  den  Gkad  der  Striktur  hauptsäcUich  davon  abhängig, 
wie  weit  die  Muskulatur  (besonders  die  Längsmuskulatur)  von  dem  tuber- 
kulSseD  IVoaess  zerstört  wotden  ist.  Bei  hochgradigen  Striktunm  wurden 
Längs*  und  Ringmnakulatur  des  Darmes  zerstört  gefunden.  Die  Anwesen- 
heit von  Tuberkeln  und  anderen  Schädigungen  dw  Muskdschiditen  sidbt 
et  als  mitwirkendes  Moment  bei  der  Stenosenbildung  an. 

Schellenberg»  Beelitz-Berlin. 
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12.  Julius  Bartel,  Über  chroniseh  enlKUBdliche  Y erluderungeii 
in  Organgr^weben  bei  Experlmenlaltaberkttlose.     Wiener'  Min. 

Wochensckr.  1.907.  No.  28. 

Wie  in  der  Leber,  so  kann  es  auch  in  Lymphdrüsen  und  Lunge 
unter  Umständen  zur  Aueheilung  einer  Tuberkuloaeinfektion  kommen,  so 
dasB  man  pathologisch-anatomisch  nur  eine  chronisch  indurierende  Ent- 
zQndung,  jedoch  nichts  spezifisch  Tuberkulöses  mehr  nachiveisen  kann. 
y»Ee  Ist  dann  nicht  mehr  der  morphologische  Bau  des  Gewebes,  sondern 
die  Kenntnis  des  Werd^anges,  die  Geschichte  des  entstandenen  Prozesses, 
welche  es  ermöglicht,  in  konkretem  Falle  einen  Schluss  bezuglich  der 
Ätiologie  ziehen  zu  lassen.'^ 

18.  Oskar  Stoerk:,  Über  experimentelle  Lebercir  rhose  auf  tuber- 
kulöser Basis.  Wiener  Min.  Woclienschr.  1907.  No.  SS. 
Aus  dem  Material  von  etwa  120  untersuchten  Lebern  konnte  Verf. 
konstatieren,  dass  bei  mit  Tuberkelbazillen  infizierten  Meerschweinchen 
nach  einer  entsprechenden  Beobachtungsdauer  geradezu  gesetzmässig. 
airrhotische  Leberveranderungen  auftraten.  Der  Gang  der  Infektion  scheint 
der  über  die  Pfortader  zu  sein:  Zunächst  waren  tuberkulöse  Veränderungen 
im  Bereiche  der  letzten  Pfortaderverzweigungen  wahrzunehmen,  später  wurde 
das  Glisson 'sehe  Gewebe  mit  tuberkulösem  Gewebe  durchsetzt  Durch 
die  Bazillen  und  deren  Toxine  kommt  es  zur  P)X)liferation  des  Parenchyms; 
mit  dem  Verschwinden  dieser  Noxe  werden  die  spezifisch  tuberkulösen  (Ge- 
webe durch  fibröses  Gewebe  und  Gallengangsproliferation  ersetzt.  Bchliessr. 
lieh  können  die  spezifischen  Gewebeelemente  vollständig  verschwinden. 
Die  Bilder  sind  denen  der  menschlichen  Leberzirrhose  vielfach  sehr  ähnlich. 
Wahrscheinlich  ist  die  Tuberkulose  nur  eine  der  Schädlichkeiten, 
welche  Zirrhose  nach  sich  uehen;  diese  selbst  ist  also  keine  Krankheit, 
vielmebr  die  Ausheilungstendenz  einer  anderen  Erkrankung. 

14.  N,  Jagie,  Über  tuberkulöse  Leberoirrhose*  Wienei'  klin. 
Wochenschr.  1907.  No.  28. 

Die  Tuberkulose  ist  wohl  eines  aus  der  Reihe  der  ätiologischen 
Momente  fitar  die  Entstehung  der  Leberzirrhose.  Ist  die  letzterS  ausgebildet, 
80  unterecheidet  sie  sich  nicht  von  einer  Zirrhose  auf  anderer  ätiologischer 
Basis.  Zurzeit,  da  die  Lebererkrankung  spezifisch  tuberkulöse  Veränderungen 
aufweist)  beatmen  meist  keine  klinischen  Symptome,  die  auf  Leber- 
erkrankung hinweisen.  Im  Vordergrunde  des  Krankheitsbildes  stehen  die 
anderw^tigen  Symptome  der  tuberkulösen  Infektion  (Lunge,  Pleura  und 
besonders  Peritoneum). 

Es  fehlen  insbesondere  die  cholangitischen  Symptome 
(Schmerzen,  Ikterus). 

Mittailnng  einer  Krankengeschichte  mit  Sektionsbefund.  Intravitam 
konnte  die  Diagnof^e  auf  beginnende  tuberkulöse  Zirrhose,  welche  durdi 
Obduktion  bestätigt  wurde,  nur  vermutungsweise  gestellt  werden. 

Baer,  Sanatorium  Wiener wald. 

15.  Gelbke«  Über  einen  Fall  von  ehroniseher,  kKsiger  Taber« 
knlose  der  iutrathorakalen  Lymphdrüsen  mit  sekuudSrer  Br^ 
welehuBg  und  Perforation  in  den  Ösophagus,  Inaug.-Disaert. 
München  1906. 

Die  Osophagustuberkuloae   ist  äusserst  selten,   sie   ist  nach  den   bis- 
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berigon  Beobaehtungen  noch  nicht  auf  die  Cardia  übergetreten.  Das 
Plattenepithel  der  Bpeiaeröhre  bildet  einen  wirksamen  Schutz  gegen  eine 
tuberkulöiie  Infektion.  Verf.  schildert  den  Soktionsbefund  ^ner  chronisch 
kaeigen  Tuberkuloee  der  Bifurkationsdrüsen  mit  .sekundärer  Erweichung 
und  Perforation  in  den  Ösophagus  bei  einer  7  2  jähr.  Phthisike.  In  der 
Mitte  der  vorderan  Wand  des  unteren  Osophaguscirittels  führt  eine  für 
einen  Bleistift  bequem  durchgängige  Öffnung  in  eine  mehr  als  haselnuss- 
groese  Höhle  der  Bifurkationsdrüsen.      Schellenberg,  Beelitz-Berlin. 

16.  S.  BerBheim  et  L.  Dieupart^.Adeidtes  tuberculeuses  leurs 
eanses  et  leurs  effets.  La  Mideoine  Orientale.  1907.  No.  13. 
Nach   klinischen   und  pathologisch-anatomischen  Ergebnissen   ist  die 

Tuberkulose  der  Hals-  und  Bronchialdrüsen  im  Kindesalter  sehr  häutig. 
Verf.  nennen  als  Eingangspforten  für  die  Infektion:  kariöse  Zähne,  Ton* 
sillen,  Nase  und  Ohri  namentlich  bei  chronischen  Entzündungen  ihrer 
Schleimhaut  (Beschneidung',  Impfung  etc.).  Auch  Hauterkrankungen  (Ek- 
zeme !)  öffnen  dem  Tuberkelbacillus  den  Weg.  Dass  auch  die  unverletzte 
Schleimhaut  der  Luftwege  und  des  Darmkanals  (tuberkulöse  Milch!)  den 
Durchtritt  des  Infektionsetoffes  gestatten,  möchten  Verf.  eher  bejahen  als 
verneinen.  Die  weitere  Verachleppung^  des  Tuberkelgiftes  von  der  Ein- 
gangspforte bis  zu  den  oberflächlichen  und  tiefen  Drüsengruppen  geschieht 
auf  dem  Lymph-,  nicht  auf  dem  Blutwege.  Der  Heredität  sprachen 
Verf.  j^liche  Bedeutung  für  die  Drfisentuberkulose  ab.  Kinder  mit  tuber- 
kulöeen  Drfisen  immunisieren  sich  nicht  gegen  Phthise,  wie  von  anderer 
Bmte  behauptet  wurde,  sondern  sind  von  dieser  Gefahr  in  höherem  Masse 
bedroht  Nur  4urch  genaue  und  schulärztliche  Kontrolle  kann  die  primäre 
Drüsentubarkulose  bei  Kindern  frühzeitig  erkannt,  erfolgreich  bekämpft, 
(Schulsanatorium  am  Meer,  im  Gebirge  etc.)  und  dadurch  grosserem  Übel 
vorgebeugt  werden.  H.  Engel,  Heluan. 

17.  FontalBe»  AdenopatUe  tubereuleiise  du  midiastin.    Bulletin 
de  la  SoeUU  de  medecine  de  Gaud.  Avril-mai  1907, 
Observation  d^taill^  d'une  malade  pr^sentant,  outre  des  Idsions  pulmo- 

naires  tuberculeuses  doubles,  une  tumeur  sous  le  sternum.  L'autopsie  d^montra 
Texistence  d'un  engorgement  ganglionnaire  du  mödiastin  Enorme,  ayant 
le  volume  d'un  poing.  Derscheid,  Bruxelles. 

18.  Diekmaiiii,  Beitrag  tmi  Kasuistik  der  Brucbsacktnberkalose. 
Inaug.'Diseert  Kiel  1906. 

Statistische  Cbersicht  über  die  seit  dem  Jahre  1895  veröffentlichten 
Fälle  von  Bruchsacktuberkuloee,  deren  Krankengechichten  im  Auszug  mit- 
geteilt werden.  Einen  weiteren,  von  Helferich  mit  Ausgang  in  Dauer- 
beilung  operierten  Fall  fügt  D.  hinzu.  Danach  liegen  bis  jetzt  68  Fälle 
von  Bruehsacktuberkulose  vor.  Die  seltene  Krankheit  befälU  hauptsäch- 
Iksb  das  Kindesalter  und  tritt  meistens  in  Leistenhernien  auf,  daher  auch 
das  Überwiegen  des  männlichen  Geschlechtes.  Sie  ist  nur  selten  primär, 
meist  (in  '/s  der  Fälle)  kombiniert  mit  tuberkidösen  Affektionen  anderer 
Organe  besonders  der  Bauchfelltuberkulose.  Operation  führte  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  zu  dauernder  Heilung.  Wenzel. 
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!••   EfnstKremeker,  Ein  Fall  vom  snbkutanem  Enphysem  bei 
LimgeiitttberkmloM.     Manch,  med.   Wochensehr.  No.  6.   1907. 
p.  S64. 
Die  adteiie  Encheioiuig  kam  von  einem  Durchbruch  in  der  Gegend 

de»  Lungen-Hilns  und  endefee  tödliche 

SO.  Edward  MftUer  amd  Hans  Kolaexek,  Weitare  Beitrife 
aar  Keutala  das  fratooljrllaeken  lieakoaytenfemieatg  aad 
»elaea  Aatffermeata.  l£Hniii.  iMd.  Wochenschr.  No.  8.  1907. 
p.  354, 

Die  Hemmung  der  protedytiBchen  Fermentwhrkuorg  der  Leukoxyten 
durch  Blut-Semm  oder  Plasma  wird,  .wenn  es  von  tuberkulösem  Eiter 
BtamiBt»  nidit  wie  bei  anderem  Eiter  aufgehoben.  Auch  zur  Unterscheidung 
von  iuberkuldsen  Traue-  und  Exsudaten  und  Meningitie  gegenüber  Nicht- 
tuberkulösen  ist  die  Untersuchung  der  IVoteolyse  zu  verwerten. 

Pischinger. 

b)  Ätiologie  und  Verbreitung. 

21.   W«  Stock,  Tuberkuline  als  Ätiologie  der  ehronlschen  Ent« 

aiindaagen  des  Auges  und  seiner  Adnexe,  besonders  der  ohro- 

nisehem  Uveitis,     v.  Oraefss  Archiv  für  Ophthalmologie,   Bd. 

LXri.  Seft  1.  8.  1. 

Nachdem  v.  Michel  schon  früher  der  Tuberkulose  in  der  Ätiologie 
der  chronischen  Augenentzündungen  dne  grosse  Bedeutung  zugeschrieben 
hatte,  ist  Stock  dieser  Frage  experimentell  näher  getreten. 

Er  brachte  Tuberkclbnzillen  in  die  Blutbalin  von  Kaninchen  und 
untersuchte  die  Veränderungen,  die  auf  diesem  Wege  an  den  Augen  er* 
zeugt  werden  können. 

In  der  Iris  traten  multiple  Knötchen  auf,  die  sich  sowohl  pathologisch- 
anatomisch  (Nachweis  von  Tuberkelbasillen)  als  auch  klinisch  (Iridektomie 
und  Implantation  des  gewonnenen  Irisstüekdiens  in  die  Vorderkamm^ 
eine«  aweiten  Kaninchens)  als  Tuberkel  erwiesen.  Diese  Knötchen  können 
nach  einigen  Tagen  wieder  spurlos  verschwinden  oder  sie  können  zur 
Bildung  hinterer  Synechien  führen;  auch  kann  sekundär  eine  tjrpische 
Keratitis  parenohjmatosa  entstehen  (Toxinwirkung). 

Im  Corpus  ciliare  ist  klinisch  beim  Kaninchen  eine  tuberkulöae 
Entzündung  so  gut  wie  nicht  festzustellen,  jedenfalls  konnte  eine  reine 
9,Cyclitis"  (Präzipitaten  Glaskörpertrübungen)  nicht  erzeugt  werden.  Aller* 
dings  fanden  sich  patholo^sch-anatomisch  bei  massenhaften  Tuberkeln 
der  Iris  auch  grössere  oder  kleinere  Tuberkeln  im  Corpus  ciliare. 

In  der  Chorioidea  konnten  zahlreiche  frische  chorioiditische  Herde 
erzeugt  werden  (pathologisch*anatomisch  epitheloide  Zellen,  Bi^enzellen, 
Tuberkelbazillen).  Die^e  Herde  können  spurlos  verschwinden,  oder  sie 
können  weisse,  mit  etwas  Pigment  versehene  Narben  hinterlassen  (typische 
Chorioiditis  disseminata).  Sie  können  femer,  wenn  sie  im  vorderen  Teile 
des  Augenhinteigrundes  sitzen,  auf  die  Sklera  übergreifen' (sulzige Skleritis) 
und  von  hier  aus  die  Cornea  in  Mitleidensciiaft  ziehen  (sklerosierende 
Keratitis). 

In  der  Conjttnctiva  fand  sich  einmal  ein  kleiner  Tuberkel  von 
typischer  Struktur  mit  zentraler  Verkäsung  am  Limbus  corneae. 
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Am  Lid  «ah  Vof.  einmal  eioen  chalazionartigeki  Knoten  entBteben» 
der  sich  mikraskoiHdoh  als  Tuberkulose  (Bazillen!)  erwies. 

um  die  Ätiologie  der  ckronischen  Uveitis  beim  Mensolien  iestzustellen, 
hat  8t  Irisstückcken^  die  duroh  Iridektomion  gewonnen  Worden,  waren«  iti 
4ie  Vordetluunmer  von  Kaninchen  resp.  Meerschwmnchen  implantiert,  ferner 
wurde  Slammerwasser,  das  in  FftUen  von  chronischer  (Jveitis  durch  Punktion 
gewonnen  wurden  Versuchstieren  in  die  Vorderkammer  ih}]ziert«  Die  Re- 
sultate waren  immer  negativ.  —  Dagegen  erwiesen  seh  von  sieben  mensch- 
liehen Bulbi,  die  wegen  chronischer  Xridocjklitis  enukleiert  worden  wareui, 
-  bei  der  pathologisch-anatomischen  Untersuchung  einer  als  siohiär  und  dr» 
<Js  wahrscheinUch  tuberkulös.  —  Was  die  diagnostisdie  lajektioo  von 
Alt-Tiiberkulin  (T.  o.)  betrifft,  so  trai  eine  Allgemein-Reaktion  ein  in  45 
von  76  Fftllen  (*~59,2^/o)»  wahrend  eine  Lokal-Reaktion  nur  in  sieben 
Fällen  eintrat  —  Die  kleineu  Knötden  in  der  chronisdi  entsflndeten 
Iris  h&ltVerf.  nur  dann  für  charakteristisch  für  Tuberkulose^  wenn  auch 
die  Tuberkulin-Probe  positiv  ausgefallen  ist 

Von  anderen  Erkrankungen  des  Auges  können  nach  Stork  durch 
Tuberkulose  entstehen  Skleritis  (ein  Fall  mit  lokaler  und  allgemeiner 
Reaktion  auf  Alt-TubcrkuUn),  Keratitis  parenchymatosa  (auf  Qruiid  der 
Tierexperimente  des  Verf.)  und  eine  chalaxion-ahnlfche  TarsustubeHculose 
(ebenfalls  auf  Grund  der  Tierexperimente). 

Was  die  Therapie  der  chronischen  tuberkulösen  Uvatis  betriff t, 
so  tritt  BtQrk  warm  ein  für  eine  systematisch  durchgeführte  Tuberkultn- 
Kur  (T.  R.)  nach  v.  Hippel.     Seine  Erfolge  sind  sehr  ermutigend. 

Rnpprecht,  Freiburg  i.  B. 

22.  E.  Hubs,  Trauma  und  Tjiangentuberkiilose«  AreÜiche  Bund- 
schau  No.  3t.  1907. 

Kritische  Übersicht  über  die  in  den  letzten  Jahren  geäusserten  An- 
sichten über  die  Beziehiuigen  zwischen  einem  Trauma  und  der  Entstehung 
oder  Verschlimmerung  einer  Lungentuberkulose.  Schröder. 

23.  FriedrieliKlng,  Beitrag  cur  traumatischen ERtstehun^  der 
SehueiiScheidentuberkuloM  und  zur  Impftuberkulose.  Jnaug.- 
JDissert  Leipzig  1907.     Druck  aofi  Bruno  Georgia 

Nach  allgemeinen  Betrachtungen  ülvr  Impftul>erkulo8o  und  Würdigung 
der  Kasuistik  schildert  Verf.  den  eigenen  Fall:  I^aoh  eii?er  Bchnittverletzung 
des  linken  Handrückens,  die  bei  dei  Sektion  einer  tuberkulösen  Leiche 
erworben  wurdC;,  entwickelte  sich  eine  Sehnenächnidentuberkiüose  der  Strecker 
am  linken  Handrücken  mit  lupösen  Veränderungen  der  Narbe,  die  erst 
nach  mehrfachen  Operationen  ausheilte.  Es  handelte  sich  bei  Ausschluss 
andemr  ätiologischer  Momente  mn  eine  reine  Impf  tuberkulöse. 

Junker,  Oörbersdorf. 

24.  V.  Stouts,  Über  Trauma  und  Lungen  tuberkulöse  unter  Be- 
rticksiehtiguiig  der  Bestimmungen  des  UnfallveraiolieTttags- 
geaetaea.    Inaug.-IHssert.  Leipzig  1907. 

Bei  der  Mehnuihl  der  in  der  Literatur  veröffentlichten  Fälle  trauma- 
tischer Lungentuberkulose  handelt^  es  sich  um  zur  Zeit  des  Traumas 
sch<m  vorhandene  oder  bis   um  Trnuma   latent   gebliebene  Erkrankungen. 
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Verf.  scheidet;»  %ich  der  grofieten  Mehrzahl  der  Autoren  anschliessend,  daa 
Trauma  alu  Entstehungsursache  der  Lungentuberkulose  hub,  halt  aber  eine 
Verachlimnuenmg  einer  bestehenden  Lungentuberkulose  durch  einen  Unfall 
ip  manchem  Fdle  ffir  sicher»  in  anderen  Fällen  fOr  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit nachweisbar.  Die  Verschlechterung  ist  in  den  meisten  Fällen 
nur  durch  die  Angaben  des  Verletzten  bewiesen  und  I)ei  dem  recht  un- 
sicheren Beweismaterial  manchmal  sehr  schwer  zu  beurteQen. 

Verf.  bringt  eine  tat.aachliche  posttraumansche  Verschlimmerung  des 
Lungenleidens  bei  drei  längere  Zeit  beobachteten  und  während  der  Be- 
obachtung vom  Unfall  betroffenen  Patienten  zur  Darstellung  und  schildert 
an  der  Hand  von  40  Unfallverletzten  Lungenkranken  die  Art  des  Zu- 
sammenlianges  zwisciien  Tuberkulose  und  Trauma  und  der  Übereinstimmung 
der  geklagten  ."»ubjektiven  Beschw^erden  mit  dem  objektiven  Befund.  Von 
36  Kranken  standen  Verf.  die  Unfallakten  zwecks  Vervollständigung  der 
Anamnese  und  Feststellnng  des  weiteren  Verlaufes  der  Erkrankung  zur 
Verfügung;  in  vier  Fällen  musste  sich  Verf.  mit  den  Angaben  der  Verletzten 
begnügen.  Die  Möglichkeit  eines  ur^hfichen  Zusammenhanges  zwischen 
Tnuima  und  Lungentuberkulose  könnte  nur  in  einem  Fall  in  Betracht 
kommen  und  ist  auch  da  noch  höchst  zweifelhaft.  Unter  den  36  Fällen 
ist  eine  Verschlimmening  des  Lungenleidens  in  zehn  Fällen  als  sicher 
(Lungenblutung  sofort  oder  bald  nach  dem  Trauma  oder  nach  einer  Obei- 
anstrengung,  einmal  pleuritisches  Beiben,  zweimal  eine  exsudative  Pleuritis 
an  der  betroffenen  Stelle),  in  vier  als  wahrsdieinlicb,  in  14  Fällen  tds 
möglich,  in  sechs  als  unwahrscheinlich  anzunehmen  gewesen.  Bei  einem 
Patienten  war  Lungentuberkulose  übfsrhaupt  nicht  nachweisbar.  Die  sub- 
jektiv geklagten  Beschwerden  standen  meistens  in  grellem  Koiitjrast  zur 
Schwere  der  Erki-ankung.  Eine  Übertreibung  der  Beirtch werden  ist  im 
Interesse  der  Rentengewinnung  sehr  häufig.  Verf.  macht  das  Mlstiverhält- 
nis  zwischen  Unfall-  und  Invalidenrente  und  die  wesentlich  grössei^  Höhe 
der  Unfallrente  zum  Teil  für  die  schlechten  therapeutischen  Resultate  bei  den 
un&llverletzten  Lungenkranken  verantwortlich. 

Schellenberg,  Beelitz-Berlin. 

25.    Litten  und  Levy.  Über  atypisehe  Aktinoniykose*    Deutsche 

mcdü,   Woehenschr.  1900,  No.  44. 

In  einem  Falle,  in  dem  nach  Anamnese  und  klinischem  Befund  trotz 
Fehlens  der  Tuberkelbazillen  im  Sputum  die  Diagnose-Tuberkulose  nahe 
^S*  ^gttb  die  Autopsie  in  den  Tiungen,  der  Leber,  den  Tuben  und  dein 
Gehirn  multiple  Abszesse,  deren  Eiter  makroskopisch  die  für  Aktiuomycose 
charakteriistidcben  Kornchen  enthielt.  Der  mikroskopitK^he  Befund,  die  Er- 
gebnisse der  Kultur-  und  Infekt'onsversuche ,  vor  allem  Abwesenheit  der 
für  den  klassischen  Aktinomycespilz  chai^teristtschen  Drusen biidung-  lfl9?on 
den  Fall  in  die  Gruppe  der  atypischen  Aktinomycose  einreihen,  wie  sie 
speziell  Seh  ab  ad  beschrieben  bat  und  die  alR  Übergang  zwischen  dem 
typischen  Aktinomycespilz  und  dem  durch  das  Vorkommen  verzweigter 
1  onnen  seine  Verwandtschaft  mit  diesem  dokumentierenden  Tuberk«»!- 
bazilini»   das  speziellere  Interesse  ^^rude   des  Phthiseotherapeuten  verdient. 

Brühl,  Gardone-Ri viera. 
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c)  Diagnose  und  Prognose. 

26.  A.  D'EspIne,  Le  dlagnostic  precoce  de  la  tnberculose  de» 
gaagllODS  bronehiqaes  ehez  les  enfkiits.  Tubereuhsis  VI.  Ko.  5. 
1907. 

Die  Bronchophonie  i^t  das  früheste  und  sehr  oft  da^  einzige  Wichen 
der  Bronohialdrüsentuberkulose.  Eine  Schallabdchwächung  in  der  Hohe 
der  oberen  Broj^twirbel  oder  des  siebenten  Halswirbels  kann  damit  ver- 
bunden sein.  Die  Bronchialdrüsentuberkulose  kann  ohne  Lungenerkrankung 
auftreten  bezw.  dem  Ausbruch  der  Lungentuberkulose  vorangeben.  Häufig 
ist  die  Bronchialdrüsentuberkulose  das  einzige  Zeichen  einer  tuberkulösen  In- 
fektion bd  Kindern.  Als  Infektionsquelle  ist  der  Darm  anzunehmen,  und 
die  Infektion  erfolgt  meist  in  den  ersten  vier  oder  fünf  Ijebensjahren,  nicht, 
wie  Behring  angibt,  im  Säuglingsalter.  Sobotta,  Reiboldsgrün. 

27.  Hans  Arn sp erger,  Zur  Frühdiagnose  der  Luiigentuber» 
kulose.    Manch,  mediz.  Wochenschr.  1907.  No.  2.  p.  64. 

Die  R5ntgen-Untersuchungen  des  Verfassers,  deren  Technik  gestreift 
wird,  erweisen  in  Frfth-Stadien  das  WilHam'sche  Symptom  als  ziemlich 
,  selten,  dagegeii  fast  regelmässig  die  Veränderung  der  Helligkeit  und  Grosse 
der  Lungenspitzenfelder  und  die  Verschiedenheit  der  Helligkeitsänderung 
bei  der  Atmung  (auch  Dunklerwerden  bei  der  Einatmung).  Für  die  Aus- 
wahl in  Heilstätten  ist  Röntgen-Untersuchuug  von  grossem  Wert. 

28.  Pförringer  und  Bunz,  Die  röntgenologische  Diagnostik: 
der  Lungentuberknlose.  Manch,  mtaiz.  Wochenschr.  No.  9. 
1907.  p.  66. 

Die  Verfasser  bewerten  die  Bedeutung  der  Rönfgon-Untorsiichnug  zur 
Unterstützung  der  Diagnose  ebenfalls  sehr  hocli  und  l)0:!ichroiben  die  Be- 
funde bei  chronischer  Tuberkulose,  Kavernen,  pleuri tischen  Prozessen, 
Initialtuberkulose  usw.  Pif^chinger. 

29.  M.  Buiic,  StethogTaphische  Aufuahnicu  der  Regio  supra- 
elayieularis  bei  Lungentnberkulose.  DisserL  München  1907. 
Stethographische   Aufnahmen   des  Thorax,   speziell   der  Regio   supra- 

clavicularis,  als  Hilfsmittel  zur  Diagnose  der  beginnenden  Lungentuber- 
kulose dürften  durch  die  inzwischen  (die  Untersuchungen  der  vorliegenden 
Arbeit  sind  im  Jahre  1902  abgeschlossen)  so  sehr  vervoUkomnete  Röntgen- 
untersuchung überflüssig  erscheinen.  Allein  einen  gewissen  Wert  haben 
die  Untersuchungen  doch;  sie  ergaben  fast  durchwegs  den  bedeutenden 
Einfluss  pleuritischer  Affektionen  auf  die  Bewegung  des  Thorax;  auch 
schon  die  Pleuritis  sicca  zeigt  diesen  Einfluss.  Nun  ist  bei  der  Röntgen- 
untersuchung der  Lungen  das  Zurüekbleil>en  des  Zwerchsfella  (Willijim'scheg 
Symptom)  als  Zeichen  einer  Spirii(?nerki'ankuDg  aufgefa&.«t  wonlon;  ein« 
grosse  Zahl  von  Röntgenologen  haben  das  Symptom  aber  nicht  sehr  häufig 
beobachten  können  und  gerade  die  stethographischen  Resultate  s[)rechen 
überzeugend  dafür,  dass  man  das  Zurückbleiben  des  Zwerchfells  nicht  auf 
eine  Erkrankung  der  Spitzen,  sondern  auf  eine  Affektion  der  Pleura  zurück- 
führen mu88  und  alle  anderen  geschraubten  Erklärungsversuche  de^  \Y  i  11  i  a  m  - 
sehen  Symptoms  aufgeben  ^oll. 

Von  grossem  Interesse  wäre  es,  wollte  sich  ein  Untersuclier  die  Mühe 
machen,    vergleichende  stethographische  Aufnahmen  der  Regio   supraclavi- 


ealark  und  der  Regio  infraclaviciilaris  bei  Tuberkubse  verschiedener  Stadien 
ik>nuiiehoieD,  ebeoso  wie  bei  anderen  Lungen-  und  Pleuraaffektionen,  Im 
Verein  mit  der  Röntgendurchleuehtung  wSrden  sokhe  siethographische 
Untersuchungen  wertvolle  Au&chlüsse  gebeiu  (Autoreferat.) 

80.  Alexander   Dam^    Bsdioffraphy  in  tukereulosis   of  bone. 

Edinburgh  Medicaf.  JoumaJ,  June  1907. 

Radiograms  afford  great  help  in  the  earlier  diagnoste  of  tuberculosis 
of  bone;  and  eariy  diagnosis  is  th^  moSt  iinporlant  factor  in  the  suocesful 
treatmeni  of  this  affection.  Radiogratns  also  show  the  extent  of  the  Operation 
whioh  will  be  necessary;  often  more  than  on«  plate  will  be  requirea  in 
Order  to  get  a  fall  view  of  the  disease.  All  doubtful  lesion^i  of  bones 
should  be  radiQgiaphed,  as  this  wi)l  usually  deeide  the  nature  of  the  troable. 
Four  excelient  radiograms  acoompany  the  paper,  and  several  rasefi  are 
quoted  in  which  oonsiderable  assistance  was  derived  fxom  radiogiauis« 

Criap  English. 

d)  Therapie. 

31.  V«  Wsrren  Low,    Surgleal   tuberculosis.     A  letier  in   the 
Lanc$i,  of  Jan.  5'*  1907,  voL  T,  p,  59. 

This  letter  strongly  advocates  tnc  advöcafces  the  provision  of  facilities 
for  the  open  air  treatmeot  of  surgical  tuberculosis,  and  especially  of  those 
cases  usually  treatet  in  the  general  hospitals  of  our  large  cides.  Open>air 
treaunent  in  convalescent  homes  is  only  exeoptional,  aod  adequate  provision 
18  rarely  made  for  the  nursing  of  surgical  cases.        Crisp  English. 

32.  Hoffa,  Zur  Behandlunir  der  tuberkulösen  Coxitls.     Deulsche 
me^M.  Woehensehr,  190?.  No.  10  ic.  11. 

Wahrend  Coxitls  nach  dem  20.  Lebensjahre  im  allge- 
meinen der  Resektion  verfällt,  soll  die  Behandlung  der 
Coxitis  im  Kindeaalter  zunächst  konservativ  sein.  Nur  Falle 
mit  septischer  Infektion  der  Fisteln  oder  Fälle,  die  trotz  bester  mechanischer 
HilfsmitteJ  die  Schmerzen  nicht  verlieren,  sollen  stets  operiert  werden. 

Für  den  sehr  wichtigen  allgemeinen  Teil  der  konservativen  Therapie 
(hyg.  dätetische  Massnahmen:  reine  Luft  in  See-  oder  Waidklima  —  aber 
nicht  dauernd  eu  Bett!  —  gute  reichliche  Ernährung,  Sollwder,  Leber- 
tran. Arsen  event  Jodkali,  Kapesaersche  Schmierseifenbehandlung) 
bat  Hoffa  von  dem  Marmorck 'sehen  Antituberkulosesemm  bemerkens- 
wert Gutes  gesehen. 

Die  lolcale  Therapie  sucht  durch  Gipsverbände  oder  orthopädische 
Stülxappai^ate  (Hessin  g  und  Dollin^er)  —  stets  erst  nach  Ausr 
gleichung  event  Adduktions-  und  Flexionskontiaktur  anzulegen!  —  unter 
rationeller  Ausnutzung  der  knöchernen  Stützpunkte  des  Beckens  Fixation» 
Distraktion  und  Entlastung  des  erkrankten  Gelenkes  zu  bewirken. 

Die  logisch  entwickelten  und  durch  halb  schematische  2ieichnungen 
HlüStrierteD  Einxetbeilen  der  so  wichtagen  exakten  Anmodellierung  der 
Verbände  und  Apparate  sowie  die  Gesichtspunkte  und  Kriterien  für  die 
weitere  im  ganzen  ca.  drei  Jahre  in  Ansprach  nehmende  Behandlung 
müssen  im  priginal  nachgelesen  werden.    Die  Aliszesse  werden  durch  ein 
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Fen&ter  des  Verbandes  mit  Punktion  und  Injekioii  von  10  Vo  Jodoformglycerin 
b^andell,  bei  PerfomÜon  intidiert. 

AlsOperation8mediodebevorzugtH.dieK5nig'«ofae  Resektion. 
Nach  H's.  sehr  reicher  Erfahrung  gaben  die  konservativ  behandelten 
Pille  bessere  Resultate  und  sind  später  leistungsfähiger  als 
die  operierten.  Brühl,  Gklrdone-Riviera. 

33.    Chr.  M.  P.  Slmding-Tiaraem,  Bettrag  Biim  Stttdium  der  Be« 

liaBdluBg  der  UaftgelenkinberkulMe  im  KlndeMlter.    Sonder^ 

abdruei  am  Nordi^k  medicinsh  arkiv.  1905.  Beft  3  u.  4.  1906. 

Heß  ly  2  und  3, 

Eine  grössere  und  sehr  eingehende  Arbeit»  in  weloher  der  Verf.  seine 
reichen  Erfiihrungen  mit  Rücksicht  auf  die  Diagnose  und  die  Behand- 
lung der  Hüftgelenktttberkulo^  niedergelegt  hat 

Zuerst  bekonnnen  wir  eine  historische  Cbersicht»  in  wekher  die  grossen 
Schwenkungen  klar  pointiert  werden,  welche  die  Thenipie  im  Laufe  der 
Jahre  auf  diesem  Gebiete  erfahren  hat.  Nachdem  die  Behandlung  wesent- 
lich derivierend  und  antiphlogistisch  gewesen  war,  wurde  sie  von  der  Mitte 
des  vorigen  Jahrhunderts  mehr  und  mehr  operativ  und  kulminierte  in 
dieser  Hinsicht  um  die  80er  Jahre  henvn  mit  der  Periode  der  Frühresek- 
tionen. Aber  dann  kam  der  XJm|Bchlag»  und  die  konservative  Ära,  in 
der  wir  uns  —  jeden&lls  tolwrise  —  noch  befinden,  begann  wieder. 

Der  Verf.  durchgeht  nun  erst  mehr  generell  die  Aufgabe  und  Aus* 
siebten  der  Coxitistherapie  und  g^bt  uns  dann  einige  kritische  Bemerkungen 
über  die  pathologiseh-anatomiBche  Diagnose  bei  Coxitis»  spezieil  Über  die 
Büntgenuntersuchung»  Was  diesen  letzteren  Punkt  betrifft,  sind  es  gäni 
interessante  und  grösstenteils  neue  und  persönliche  Beobachtungen,  die 
uns  hier  mitgeteilt  werden. 

Dann  kommt  der  Hanptabschnitt  des  Buches»  ein  kritisches  Durch- 
gehen vom  eigenen  Material  des  Verfassers:  100  Fälle  (56  Knaben» 
44  Mädchen)  aus  seiner  15}ährigen  Wirksamkeit  als  Obevarzt  am  Küsten- 
hospital bei  Fredriksvöm  (Korwegen)  ^  Alles  von  eingehenden  Kranken- 
geschichten mit  entspredienden  Tafeln  und  Plauschen  begleitet. 

Klar  und  deutlidi  werden  hier  die  in  casu  angewandten  konservativen 
oder  operativen  Behandlungsmethoden  besprochen.  Und  was  die  Resultate 
betrifft,  erhalten  wir  genaue  Kenntnisse  nicht  nur  vom  Entlassnngsiesultati 
sondern  auch  —  was  ja  die  grösste  Bedeutung  hat  —  von  den  definitiven 
Resultaten  duidi  Naehuntersuohung  ermittelt 

l^r  Verf.  führt  nun  sum  Veigleieh  in  Kapitel  8  eine  Reibe  von 
anderen  statistischen  und  klinischen  Mitteilungen  von  den  späteren  Jahren 
an»  eine  kritische  Zusammenstellung  speziell  mit  Rüeksioht  auf  die  Re- 
sultate von  der  konservativen  Behandlungsmethode  gegenüber  der  operativen. 

Zuletzt  dann  die  Konklunonen»  von  denen  m  extenso  zitiert  werden  kann: 
J[ch  glaube  in  dieser  Arbeit  dargetan  zu  haben,  dass  die  konservative  Be- 
handlung nicht  verdien^  bei  der  Behandlung  von  Coxitis  im  Kindesalter 
die  fast  absolute  Herrsohaft  zii  behalten,  die  ue  gmnwäitig  innehat.  In 
der  grossen  Melnzahl  von  Ooizitiden  hat  diese  Bdiandlung  nur  eine  bedingte 
Berechtigung.  Anstatt  dwdi  Entwkklimg  immer  gewaltsamer  Operalionf- 
metboden  für  .»alte  Httftoo^  damit  sü  enerimentieren,  wie  spät  noch 
operiert  werden  kann,    mnss  man  durch  eingdhendes  pathologisch- 
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anatomisches  Studium  klarzustellen  suchen,  wie  früh  schon  operiert 
werden  sollte.  Hierbei  werden  »,die  alten  Höften"  wahrscheinlich  am 
besten  behandelt  werden,  nämlich  prophylaktisch.  Aber  soll  denn  die 
verbannte  Frühresektion  wieder  eingeführt  werden?  Ja  und  nein.  Ja» 
insofern  als  man  nach  meiner  Meinung  bisweilen  klinisch  frische  Fälle 
resecieren  muss.  Nein,  weil  dies  niemals  geschehen  darf,  wenn  man  nicht, 
wesentlich  durch  Röntgeui^ntersuchung,  Gewissheit  darüber  erlangt  hat,  dass 
der  Fall  pathologisch-anatomisch  weitgekommen  ist" 

Kr.  F.  Andvord. 

34.  Sohlotter-Ziirichy  Über  Jodoformknochenplombeii  bei  Kno- 
chen- und  Gelenktuberkulosen  nach  Mosetig.  (Klinischer  Ärzie- 
tag  in  Zürich.  5.  Februar  1907.)  Km-respondenzhlatt  für  Schiceizer 
Ärzte  1907,  No.  9.  p.  883. 

Vortiagender  bespricht  die  glanzenden  Erfolge  dieses  Verfahrens,  sowie 
die  durch  dasselbe  bedingte  Vereinfachung  der  Nachbehandlung. 

Lucius  Spengler,  Daves. 

35.  Michel  Ilieff,  Resultats  eloignes  du  traitement  de  la  tuber- 
eiilose  testiculaire  par  castration.     These ,  Lausanne  1907. 

9  cas  de  tuberculose  testiculaire  sont  trait^  par  la  castration  (m6thode 
Roux)  —  les  r^sultats  61oignes  sont  excellents  dans  tous  les  ca». 

Meyvr,  Leysin. 

3^.    Uodart,    Tuberculose    abdominale;    rate   tubereuleuse.    i.a 

Policlinique  1907.  No,  .9. 

Cas  de  tuberculose  pulmonaire  complique  de  tuberculose  abdominale; 
la  laparotomie  d^montre  rexisfvnce  de  tuborcidose  peritoneale  hepatique  et 
spl^nique.  Derscheid,  firnxeUes. 

37.  fiar  hier  «Paris,  Besuitats  eloigncs  et  Immediats  de  la  eure 
sanatoriale  dans  la  peritonite  tuberculeuse  et  dans  la  tuber- 
culose pulmonaire  ouverte  a  Thöpital  Herold.  Bull,  et  mem. 
de  la  Soeieti  mMicale  des  Iwpitaux  de  Paris.  No.  34.  29  Novembre 

1906.  p.  1177. 

Les  tuberculoses  pulmonaircs  ouvertes  et  graves  peuvent  au  Sanatorium 
hospitalier,  beneficier  du  traitement  dans  des  couditions  inesp^rees.  La 
peritonite  tuberculeuse  avec  a.icite  peut  s'y  gu^rir,  sa  guerisou  peut  etre  de- 
sirable  «i  condition,  entre  autres  ooinme  pour  le  poumon,  que  le  diagnostic 
en  seit  fait  de  bonue  heure  et  le  traitement  commence  de  suit 

Halbron,  Paris. 

38.  F.  Lange -München  9  Was  kann  der  praktische  Arzt  zur 
Linderung  des  Krüppelelendes  tun  7    Münch.  med.  Wochensehr. 

1907.  p.  731.  Mit  Abb. 

Bespricht  u.  a.  die  Gelenktuberkulose,  die  Wichtigkeit  der  Frühdiagnose, 
die  Wirkung  passender  Gehverbände  und  die  relativ  guten  Erfolge  der 
Orthopädie  bei  KonUtücturen.  Pischinger. 

39.  A.  FrSnkel-Beriiii,  Die  Behandlung  der  exsndatiren  Plen* 
Pitis.    Deutsch/'  med.   Wochensehr.  1907.  No.  1. 

Weit  mehr  al^  ein  Drittel  der  exsudativen  Pleuritiden  sind  nach  heutiger 
Anachauung   tuberkulösen  Urnprunges.      Der  ho    viel   geübten   Salicyl- 
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behandlung  steht  Fr.  6kep<ir?ch  gejrenüber.  Da<vegeii  b^fürworteto  er 
warm  dieFrühpunktion,  speziell  im  Interesse  der  Verhütung  der  schweren 
mit  auf^gedehnter  Schwartenbildung  verknQpfteu  Schrumpfun^vorgange  der 
Lunge  mit  Bronchiektasen  etc.  Besonderem  Intereese  venlieneii  F.*  Aua- 
fühiningeji  botr.  basaler  nicht  wanddtandiger  Ergüsse  und  vor  allem  be- 
treff.^ abgesackter  interlobärer  Exsudate,  die  oft  nur  in  Taler- 
grosse  der  Brustwand  anliegend,  der  Diagnose  grosse  Schwierigkeiten  bieten. 
(Bef.  erinnert  sich  eines  derartigen  FaUes,  in  dem  trotx  ca.  tehnfacher 
von  sehr  geübten  Diagnostikern  voi-genommener  Probepunktion  erst  bei 
einer  iu  agone  nochmals  vorgenommenen  tiefen  Punktion  ein  grosses  int^r- 
lobäres  Empyem  zwischen  Ober-  und  Mittellappen  angestochen  wurde.) 
Von  den  Entleerungsverfahren  bevorzugt  F.  die  Aspiration  nach  Potain. 
Als  Kontraindikation  gilt  ihm  neben  gewissen  Formen  von  Tumor-pleuritiden 
vor  allem  weit  vorgeschrittene  Tuberkulose  der  Lunge  wegen  der  Gefahr 
der  Kuvernenzerreissung  mit  Blutung  und  Pneumothorax. 

Brühl,  Oardone-Riviera. 

40.  S  w  i  a  t  k  i  e  w  i  e  z  »  Lemberg,  Die  Behandlung  des  Lupits  vulgaris 
mit  Eugallol.     Allff.  med.  Gentr.-Ztg.  1907.  p.  27. 

Vet^asäcr  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  Das  Eugallol  wirkt  stark 
reduzierend,  äch wache  Jj5sungen  haben  keine  Wirkung,  bei  starken  (66%) 
tritt  heftige  Reaktion  ein,  welche  unter  Kompi-essen  mit  Büro  w'scher  Lösung 
ziuückgeht  Die  Wirkung  ist  eine  sehr  eneigiiche,  selbst  tief  liegende  In- 
filtrate werden  zerstört:  auch  in  kosmetis<*her  Beziehung  ist  der  Erfolg 
zufriedenstellend.  Die  Behandlung  ist  wenig  schmerzhaft  und  verursacht 
weder  Temperatursteigerungen  noch  andersveite  Komplikationen,  wie  Reizung 
dei'  Nieren  etc.  Joel,  Go^bersdorf. 

41.  Brückner,  Erfahrungen  mit  dem  KoeVsch^n  Tuberkulin; 
(Alttuberkulin  und  Tuberkulin  T.B.)  Arch.f,  Augenheüh.  1907. 
Bd,  5€,  p.  352. 

Zu  kurzem  Referat  nicht  geeignet.      Rupprecht,  Freiburg  i.  B. 

^     .. 

42.  Rirehhoff,  über  Behandlung  der  Tuberkulose  naeh  Bier« 

[naug.'Dissert.  München  1906, 

Die  aus  Krecke's  Ambulatorium  stammende  Arbeit  berichtet  über 
2d  Fälle  von  Extremitäten  tuberkulöse,  iu  welchen  die  Bier 'sehe  Stauung 
saehgemäss  durchgeführt  werden  konnte,  und  bestätigt  die  auch  anderwärts 
gemachten  Erfahrungen,  <]ass  bei  der  Behandlung  der  tuberkulösen  Knochen- 
und  Gelenkerkrankungen  die  Stauung  nach  Bier  einen  wesentlichen  Faktor 
unserer  Therapie  darstellt.  Das  Gesamtresultat  der  28  Fälle  war  „recht 
befriedigeDd'^  Besonders  die  Frühstadien,  die  geschlossenen  Tuberkulosen 
jugendlicher  Individuen  eignen  sich  für  die  Stauungsbehandluug,  weniger 
die  fistulösen  Fälle.  Sehr  gute  Resultate  wurden  bei  der  Behandlung  der 
Spina  ventosa  erzielt.  D\ß  Hauptvorteile  sieht  K.  in  d^  Vermeidung  der 
Gelenkversteifungen  und  in  der  Schmerzliuderung ;  letzterer  Umstand  machte 
das  Verfahren  auch  den  Patienten  sjrmpathisch.  Die  Notwendigkeit  einer 
unterstützenden  Allgemeinbehandlung  (Aufenthalt  im  Fluten,  Sonnenbäder, 
Schmierseifeneinreibungen,  gute  Ernährung,  Unterbringung  der  Kinder  in 
Ferienkolonien  oder  Kinderheilstätten,  wird  mit  Recht  lietont. 
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43.  Dammely  Die  operative  Behandluag  der  lloden«  and  Neken« 
hodeatuberknlose.    Inaug.'Diasert  Halle  1906, 

D.  verwirft  auf  Grund  der  an  der  Hallenser  Klinik  gemachten  £r- 
fahran|$en  die  wdiematische  Bebandlong^der  Hoden-  und  Nebenbodeutuber^ 
Inlose  durch  die  Kastration  und  befürwortet  eine  individualiaierende  konser* 
vative  Therapie«  Injektionen  von  Jodoformglyoerin  als  einzige  therapeutische 
Massnahme  sind  allerdings  zwecklos;  dagegen  bietet  die  Reseklion  des  er- 
krankten Nebenhodens  und  Vas  deferens»  sofern  sich  der  Hoden  als  gesund 
erweist,  bei  jüngeren  Individuen  gute  Aussichten  auf  Dauerheilung.  Bei 
solitfaen  Tuberkeln  des  Hodens  oder  Nebenbodens  kann  auch  die  Aus- 
kratzung zum  Ziele  fühlen;  hier  tut  in  der  Wundbehandlung  das  Jodo- 
fonnglyoerin  gute  Diensta  Die  Kastration  ist  nur  angebracht  bei  alteren 
Individuen  und  in  den  Fiillen,  in  welchen  Hoden  und  Nebenhoden  mit 
tuberkulösen  Herden  durchsetzt  sind.  Die  Therapie  bat  möglichst  früh- 
zettig  einzusetzen.  Wenzel»  Bonn. 

44.  Htölaenbnrf ,  Über  die  mit  der  Kuhn^sehoA  Lungensaug- 
maske  in  der  Heilsttttte  Slawentzits  gemaehten  Erfiahraiigeii. 
M«neh.  med.  WoAemchr.  1907,  p.  780. 

Die  Maske  wurde  bei  24  Kranken  4  bis  13  Wochen  (während  der 
Liegekiw)  angewandt.  Niemals  schädliche  (1  mal  erhöhte  Temperatur) 
meist  günstige  Wirkungen»  Verlangsamung  der  Atmung,  Vermindei-ung 
der  Kurzatmigkeit     Weitere  langdauemde  Verwendung  zu  empfehlen. 

45.  Ermftt  Kahn-BerÜB,  Weitere  Erfalmingen  mit  der  llyperSmie-  . 
beliaadlwng  der   Lunge  vermittelst  der  Lungen -Sanginaske. 
Mu'neh.  med.  Woehenschr.  1907.  p.  782. 

Die  Sektson  eines  behandelten  Pbthisikers  ergab  deutliche  Heilungs- 
vorgänge  in  den  Lungen.  Wesentlich  ist  bei  der  Behandlung  die  bessere 
DureUdutuag  der  Lunge  besonders  in  den  oberen  Teilen  bm  relativer 
Kubtgstellung  — ,  die  Übung  der  Atemmuskeln,  die  Besserung  der  Zir- 
kulation und  Entlastung  des  Herzens,  die  sieb  auch  bei  anderen  Krank- 
heiten und  Stauungen  okjektiv  und  subjektiv  nachweisen  lässt,  endlich  die 
Vermehmng  der  Blutkörperchen  und  des  Hämoglobin»  wie  im  Hoch- 
geburge.  Die  !|!igebnisse  an  den  Tuberkulösen  der  Charit^  ergaben  objektiv 
und  subjektiv  günstige  Wirkungen.  Pischinger. 

46.  «  Laqtteur- Berlin 9  Üker  einige  neuere  phyaikalisehe  Me- 
tiioden  anr  Beliandlnng  clironiseher  Lnngenkrnnklieiten,  Berl. 
Hin.  Wochensehr.  1907.  No.  19. 

Referat  über  neuere  Methoden  der  Lungenhyperämisierung:  Tief- 
lagerung nach  Jacoby  und  Leo,  Böhrchenatmung  nach  Wassermann 
(Meran]^  Kuhn'sehe  Sav^naske,  Dumpfdusche  nach  Lissauer-Holsler- 
hausen»  lokale  Heissluftbftder  des  Thonuc  nach  Cohn- Kind  borg- Bonn, 
Röntgenbehandlung  (Schilling)  und  mechanotherapeutisehe  ItfasFnahmen 
(Gerhardt,  Rossbach,  Bogixean-Schrötter.) 

F.  Köhler,  Holsterhnusen. 

47.  H.  Seh  ade,  Znr  Wirknng  des  Prieaanits'aehen  Umsolilaga 
bei  der  Entsflndong.  Miinch.  tned.  Woehenselvr.  1907.  p.  866. 
Im  Verlaufederanrq;enden  Arbeit  bestätigt  V.dieschon  von  Ritter  1902 

gemachte  Angabe^  dass  die  kalten  Absiesse  der  Tuberkulose,  wegen  der 
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langsameren  Eineefameltiiiig  des  Qewebes^  nicht»  wie  die  rneisten.EnUundungS' 
yoi^ugß,  eine  Erhöbnng  des  osmoäeohen  Druckee  äufweieen.  Damit  hangt 
das  Fehlen  von  Bchmefz,  ödem  and  Hyperämie  amaammen. 

48.  It^Deutsohmann- Hambiirg,  Ein  iieoes  tierisches  Ileilseram 
gegen  mikrobisehe  Imfektioaen  heim  MenscheB.  Mnneh.  med. 
WocheiiscM.  1907.  p.  921. 

Das  durch  Hefe-Behandlung  Ton  Tieren  gewonnene  Serum  des  V^ 
wurde  auch  bei  Tuberkulose  angewendet,  bisher  nicht  mit  regelmässiger 
Wirkung.     Vielleicht  wirkt  es  besonders  gut  bei  Mischinfektion. 

Pischinger. 

e)  Prophylaxe. 

49.  W.  K  o  1 1  e  •  Bern,  Ü  bf  r  Webniingsdeslnf elction,  im  besonderen 
Ober  formaldehyd*y erfahren  und  Tersuebe  mit  Autiui.  (Vor^ 
trag,  gehalten  am  5.  H.  1907  im  med.-pharm.  Bexirksveretn  in  Bern. 
Vergl.  Korrespondenzblatt  1  Schweizer  Arxte  .1897.  No.  14.  p.  438.) 
Verhig  A.  Franke-Berlin  1907.  Preis  ISO  Fr. 

Auch  mit  Tuberkulose-Testobjekten  hatte  Verf.  sehr  günstige  Resultate. 
Das  Autanverfahren  ist  leider  sehr  teuer.      I^ucius  Spengler,  Davos. 

60.   Tomarkin-Bern«  Über  die  antibakterielle  Wirkung  einiger 
neuer  Desinfektionsmittel  spesiell  Hber  ihre  Einwirkung  auf 
Tuberkelbasillen  Im  tieriseliea  Organismus.   Zeitschr.f.  Tuher- 
hdaee.  Bd.  X.  Heß  3  tu  4. 
Untersuchungen  Qlier  Dimethylpyrogallol,  PjTogfdloinatrium,  —  sul- 

fatkalium,  —  sulfonatrium»  —  snlfolulium,  —  amidoformiat,  —  carbonat^  — 

salicylat»  Thiocoll,  S^rracol,  Oresol,  Guajakol. 

51.  Trautmann-Hambnrg,    Wohnnngedesinfekiion   1>ei  Tuber^ 
kttleee.    Zeitaehr.  /.  Tuberhdaae.  1907.  Bd.  X  H.  5. 
Grundsätze  für  eine  gründliche  Formalindesinfektion  für  Zimmer,  in 

denen  Tuberkulöse  gewohnt  haben.     Mitteilung  über  Eulturver&uche. 

F.  Köhler,  Holsteriiausen. 

52.  O.  Homan,  Tke  dost  problem.  Brit.  med.  Aseoe.  Meeting j 
TorantOj  Äug:  1906.  Brit.  Med.  Journal  15  Sept.  1906.  (Vide 
Centralbl.  6»  I,  Vereinsberichte.) 

53.  The  natiJleation  of  piümenary  plitUaia.  Editarial,  Lemeet, 
11  Aug.  1906.  i>,  380. 

Volontary  notifieation  is  in  foroe  in  a  large  number  of  Iowns  m  Eng- 
land: compulBory  notifieation  in  Sheffield.  The  artide  emphasises  the 
differenoe  in  danger  between  open  and  closed  pulmonaiy  tulmraulosis. 

54.  T«  F.  S.  CaTerhIlIy  The  eompalsory  notlleation  of  pulmo- 
nary phthiaia:  a  Plea  for  its  Immediate  adeption  by  Loeal 
Anthoritiea  in  Seottand.    Brit.  Med.  Jaumat,  21  Apl.  1906. 

55.  Idem,  Pulmonary  phtUsia  and  notlllcation  in  Seottand.  Brit. 
Med.  Journal,  22  Dec  1906. 

Gives  the  result  of  a  correspondence  with  the  Local  GoTernment 
Board,  from  which  it  appeais  that  in  Sootland  notifieation  can  be  enfproed 
of  consumption  as  of  oÄer  infectious  diseasei^ 

IntArnct.  Cmtrilbl.  f.  1%b«rl»loM-ForMlimii.  II.  5 
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66.  J.  H.  Elliott,  Predent  Status  of  antitnberculosis  work  in 
Cauada.  Brit.  Med,  Assoc.  Meeting,  Aufl.  1000.  Brit  Med, 
Journal,  32  Sept.  1900'. 

Theie  are  now  ten  asaociattons  in  (Tanada  for  the  prevention  o£  and 
treatment  of  tubereuloBis,  t^vo  of  which  are  uational  In  Bcope,  and  have  a 
iiuinber  of  activc  brancke».  IVo  provincial  asäociations  have  been  fernied, 
and  a  nuniber  of  local  ones.  E.  gives  a  list  of  these  an  well  nd  detaib 
of  their  work« 

57.  Arthur  Ransome,    The  conditious  of  hifoction  by  tubercie. 

(Clin.  Soc  Manchester,  Oct.  16,  1906.)    Tuberculosis,  London,  IV. 

4.,  Feh.  1907. 

For  the  naost  pari  a  redtatement  of  the  author's  opinions  on  the  sab- 
ject  previously  published  elaewliere,  and  widely  accepted  in  England.  R. 
holds  that  Tuberculosis  is  only  conditionally  coininunicable,  i.  e.,  if  there 
be  a  suscpptible  body  to  receive  it,  and  the  surroundiugs  are  ^ueh  as  to 
enable  it  to  preserve  its  vinilonce«  To  pi^vent  it<s  spread  we  may  clear 
away  the  bacilliis  from  our  midat:  we  may  Improve  the  gencral  health 
and  increase  the  resisting  power  of  the  su3c>eptiblc :  and  we  may  so  im- 
prove the  surroundings  of  ihese  people  that  the  bacillus  will  be  unalile  (o 
retdin  its  virulence  long  enough  to  form  infective  tuberculous  dust  It 
18  only  witlün  the  last  few  years  that  Municipal  AutoHties  In  England 
have  received  fairly  adequate  powere  for  the  latter  purpose»  »o  that  although 
an  immense  reduetion  has  boen  effected  in  Tubcreulonis  Mortality  during 
the  kst  60  years,  a  still  greater  iniprovement  is  to  be  expected  in  the  future. 

58.  8.  G.  DixoB,  The  prevention  of  tubercalosis.  Brit  Med. 
Assoc.  Meeting  at  Toronto^  Aug,  1906,  Brit.  Med,  Joumaly 
15  Sept.  190C. 

D.  refers  lo  f*ome  early  rci^earcbes  done  by  him  in  Kings  College 
London  and  eb^owhere,  uhich  revealed  the  existenco  of  Involution  forms 
of  the  tiiberele  bacillus.  He  subsequently  employed  these  for  the  prepa- 
ration  of  a  prophylactlc.  In  1 894  he  pointed  out  the  autagonism  of  nitro- 
genous  principles  to  the  t.  b.,  and  treated  cases  of  lupus  in  this  vny  wilh 
suücess.  Tlie  rest  of  the  paper  comprised  a  review  of  the  work  done  iu 
tho  same  field  by  others. 

59.  fas.  Roberts,  The  prevention  of  tuberculosis.  Brit,  Med, 
Assoc.  Meeting^  Toronto^  Aug,  1900.  Brit,  Med.  Journal^  15  Sept, 
1906.     (Vide  Centndbl.  6,  I,  Vereinsberichte.) 

60.  The  medical  and  llygienlc  aspeots  of  Lisbon.  Lancet,  85  Aug. 
1906. 

Gives  a  sbort  description  of  tlie  public  mea«ures  adopted  in  Lisbon 
against  tho  spread  of  Tuberculosis,  such  äs  Notification,  Disinfection,  the 
exclusion  of  consumptives  from  certain  emplo3rroent8,  the  infliction  of  fmes 
upon  hotel  or  lodging  house  keepers  who  let  a  room  without  previous  dis- 
infection  which  has  been  occupied  by  a  consumptive»  the  provision  of 
spittoons  in  public  places,  By-laws  against  indiscriminate  spitting,  and  the 
provi.sion  of  beds  for  consumptives  at  the  I^lation-hospitals. 
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61.  Chalmers,  Thereport  of  the  med.  ofOeer  of  liealth  for  Glas- 
gow, for  1005.    Brit  Med.  Journal,  ]  Dec.  1906, 

Gives  the  resulta  of  a  very  detaiied  enquiry  into  267  caaess  of  phthisis 
notified  dutüig  three  nionths  of  1905.  Walters,  London. 

62.  Meaures  preTentives  eontre  la  tubereulose.  Publi^s  par  le 
Departement  d.  rinstrucHon  publique  du  canton  de  NeucMteL  lö  D^. 
1905.  SanaL  demograph  Wodienbuüefin  d.  Schweiz.  No.  45. 
IS  Nov.  1906. 

Vorsicbtsmassregeln  gegen  die  Verbreitung  der  Tuberkulose  in  der 
Schule. 

1.  Reinlichkeit  sämtlicher  benutzter  Räume,  Korridore  etc. 

2.  Verbot  des  trockenen  Kehrens,  statt  dessen  feuchtes  Kehren. 

3.  1  mal  wöchentliches  Bürsten  und  Seifen  des  Fussbodens  Waschen 
der  mit  Ol  gestrichenen  Bänke  wenigstens»  1  mal  jährlich  während  der 
Ferien. 

4.  Verbot  auf  den  Boden  zu  spucken. 

5.  Genügende  Lufterueuerung  mid  Ventilation. 

6.  Gute  Heizung  auf  regelmassig  15 — 16^  C. 

63.  Kindersehuts  gegen  Tuberkulose.  Vortrag  von  Kürsieiner 
hei  der  Haupiversamnilufig  der  bern,  Lungenheilstätte  Heiligen' 
schwendi,  Bern  1906, 

Verfasser  erliuitert  kurz  in  populärer  Weise  die  direkten  und  indirek- 
ten Infektionsmöglichkeiten  beim  Kinde  und  die  Arten  Kinder  zu  schützen 
(Entfernung  kmnker  Personen,  peinliciies  Verhalten  gegenüber  dein  Sputum). 
Als  Kinderschutz  gegen  Tuberkulose  Pnldidposition  verlangt  K.  gesunde 
Ammen,  Waschungen  und  Frottierungen  dcd  Kindes,  prompte  Ausheilung 
von  Masern,  Keuchhusten,  Lungen-  und  Brustfellentzündungen,  Ferien- 
kolonien, Wald>Uttionen,  Mtlchversorgung  in  der  Schule,  Kindei*sanatorien. 
Herausnahme  gesunder  Kinder  tuberkulöser  Eltern  aus  der  Familie  und 
Unterbringung  auf  dem  Lande. 

Tuberkulöse  Frauen  soUon  nicht  stillen.  Gute  Wohuungshygiene, 
Belehrung  durch  die  Fürsorgestelle.  Staatliche  Hilfe,  richtige  Berufswahl. 
K.  scbliesst:  Die  Tuberkulosebekämpfung  —  auch  im  Kindesalter  —  ist 
ein  sosiales  Werk!  Kindersohuiz  ist  heiligste  Pflicht  des  Staate^  die 
erste  Bedingung  von  einem  gesunden  Volke. 

Nienhaus,  Davos-Dorf. 

64.  D.  0.  Kuthy,  Über  offene  Kurorte  als  kygienische  Schulen 
mit    speK.    Keriiebsichtigung    der    ScliwindsuehtspropbyJfixe. 

Btidapesti  Orvosi  Ujsäy,  1906,  No.  21.  BcAneologische  Beilage, 
Auf  dem  XVI.  ungarischen  Bnlneologen-Kongress  19Ü6  wurden  im 
Bahmen  dieser  Abhandlung  jene  unumgänglich  notwendigen  Anordnungen 
besprochen,  die  einerseits  das  Übergreifen  des  Infektionsstoffes  auf  Ge- 
sunde verhindern,  andererseits  geeignet  sind,  die  für  Tuberkulöse  erforder- 
lichen hygienischen  Verhältnisse  zu  schaffen  und  so  den  offenen  Kurort 
nicht  nur  gefahrlos,  sondern  auch,  des  Charakters  als  Vergnügungsort 
entbindend,  zur  wirklich  nützlichen  Erholungsstätte  und  fürs  ganze  I^ben 
zur  unschätzbaren  Quelle  der  hygienischen  Einsicht  zu  machen.  Die  De- 
tails der  eingehenden  Abhandlung  umfassen  alle  Einzelheiten  der  Kurort- 

5* 
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prophjiaze  in  zeitweise  gaos  originaler  Aaffasdung,  nebst  Hinweit^utig  auf 
die  praktische  Durchföhrbarkeit  der  hjgienisck-propliylaktiscben  Prinzipieu. 

Roszler^  Budapest. 

65.  Selter^  Bftkteriolo^scbe  UnteraiiehiiBgeii  Aber  eiii   Beues 
Form»liB*DeaiBfektionsy erfahren,  das  ,,AutaiiTerfalire]i'<«  Aus 

dem  Hjgieniacben    Institut  Bonn.    Münehener  med.  Wochmsehr. 

No.  60.  1906. 

Das  von  Eiofaengrün  gefundene  Autanverfahren  ist  nach  des  Ver- 
fassers Versuchen  praktisch  und  hinreichend  sicher  wirksam,  es  eignet,  sich 
apexiell  für  SteUen,  wo  man  die  bisherigen  Apparate  nicht  gut  gebraucben 
konnte^  Schrftnke^  Eisenbabncoup^  etc.  Pischinger.  Lohr. 

66.  Waaesbergr,    Die    FormmMehyd-Desiafektlon    mit    Auti». 
Hygienische  Rundschau  1906.  No.  29. 

Verf.  prüfte  das  von  den  Farbenfabriken  Friedrich  Bayer  A  Co« 
Elberfeld  unter  dem  Namen  „Autan'^  in  den  Handel  gebrachte  Pr&parat 
auf  seine  desinfektorische  Leistung  bei  Wohuungsdesinfektionsversuohen. 
Er  fand  dasselbe  srfir  wirksam»  speziell  auch  gegenüber  tuberkulösem 
Sputum.  Besondere  Vorzüge  des  Autan- Verfahrens  gegmiüber  dem  bisher 
gebräuchlichen  Fomialdehyd* Verfahren  ist  seine  sehr  lek^hte  Anwendbarkeit 
und  Durchführbarii:eit,  der  Mangel  jeder  Feuergefa^rlichkeit^  sowie  die 
Tatsache,  dass  ein  Abdichten  der  su  desinfizierenden  Bdume  unnötig  ist; 

67.  Nieter^    Über   die    Fonnaldeliyd.Daaliifektloii    mit   AiitaB. 
Hygienische  Bundschau  1907.  No.  3. 

Auch  N.  hatte  gute  Ergebnisse  mit  dem  Autan-Desinfektionsverfahren» 
erklärte  aber  die  Abdichtung  der  Baumes  um  einen  genügenden  Desinfek* 
tionseffekt  zu  erzielen,  für  unbedingt  nötig.  Auch  st^t  der  hohe  Preis 
dea  Präparates  einer  allgemeinen  l^nführung  desselben  noch  hindernd 
entgegen.  Bömer,  Marburg. 

68.  Silvio  TonRuek,  MaB'a  natural  proteeÜTe  ageneles  agaiiist 
Inbereulosls.    Medical  Eucard  Nov.  17.  1906. 

Mention  is  first  made  of  the  skin«  which  is  noi  ordinarily  penneable 
for  bactDi.  The  siratified  pavement-epithelium  of  the  oral  cavity  and  of 
part  of  the  pharynx  and  Oesophagus  offer  a  sufficieut  burrier  for  the 
entranoe  of  bacilli.  Those  rare  cases  of  oesophageal  tuberculosis  are  due 
to  infection  per  contiguitatenu  The  protective  role  of  ihe  tonsils  is  doubtfuL 
Numerotts  experiments  of  many  obsenrera  and  the  judgement  of  the  author 
are  against  the  theoty  of  a  genucidal  acüon  ön  ^e  part  of  the  acid 
secrstions  of  the  alimentiny  canal,  altbough  some  inhibitory  power  must 
be  granted  to  the  gastric  juice,  the  same  boMs  good  of  t^e  saliya»  bile, 
pancreatic  juice  and  intestinal  fluid.  It  is  quite  possiUe  that  the  foUicIea 
of  the  gut  play  some  protective  role  against  infakioa.  Primary  intestinal 
tuberculosis  ia  ezoeedingly  rarei  Invasion  of  the  bowel  is  usually  secondaiy 
to  pulmonary  tuberculosis  occnrring  in  most  cases  lata  in  the  disease  and 
is  due  to-  lowersd  resistance  and  to  the  passnge  of  great  numbers  of 
bacilli  with  the  food  and  with  swallowed  sputum.  The  most  potent  defen* 
siTO  agenciea  are  found  in  the  Upper  respiratory  tract  The  action  of  the 
ciliated  epithcliura  in  arresting  dust  panides  and  rapidly  temdving  them 
by  sneezmg  makes  it  possible  under  ordinary  circumstances  for  the  air  to 
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teach  the  larynx  io  a  pracHoally  pure  gi^te;  the  seiüitivc  ztflex  mechanisins 
of  t}ie  tmch^  and  bronchi  also  pootribute  lai^jid/  ta  the  normal  defensiiFe 
actio'n  of  the  air  paasages.  Qrdinarily  the  äquaniou«  epithdium  of  the 
geuito-urinary  tmct  offen  a  pufficientl}'  effecdve  reaistance  to  the  entnince 
of  bacillL  It  is  poesible  that  the  aoid  secretion  of  the  VlagiDa  ia  intmieal 
to  genn  life.  The  protection  pffered  by  th^  eje  8(«retion  ia  not  doe  to 
chomical  acüon,  bat  to  the  medhanical  effect  of  copious  tears. 

L.  Rosenberg,  Bedford  Station,  New- York. 

69.  W.  J.  van  Oorkom,  Oyer  Taberkuloae-Ziekenlivicev.    Met 

opmef'hiugen  aver  armeneorg  en  tHherhuloee-hestrijding.   1907. 

Verlasaer  weist  hin  auf  den  wichtigetea  Punkt  der  Tuberknlosebe- 
kämpfang,  die  Prophylaxe;  sie  ist  viel  wichtiger  ala  die  Versuche  aur 
Heilung  der  schon  Erkrankten;  die  Kranken  bleiben  inlUner  die  bedeu* 
tendste  Infektionsquelle,  haupteftehlich  in*  den  btaten  Stadien  ihrer  Krank- 
heit, wo  sie  viel  husten  und  auswerfen.  Man  soll  (Ue  Mitglieder  der 
Familie  schütcen,  dadurch,  dass  man  die  Kranken  pfiegt:  entweder  in 
einem  Sanatorium,  in  einer  Poliklinik,  in  sdner  Wohnung  oder  in  <nnem 
Kiaukenhaus.  In  den  Sanatorien  wird  nur  ein  gana  kleines  Prozent  der 
Kranken  aufgenommen,  nur  wenige  heilen,  und  der  Wert  dieser  Be- 
handlung im  Anfang  der  Krankheit  ist  vom  Standpunkt  der  Bekämpfung 
der  Tuberkulose  als  Volkskrankheit  nicht  sehr  gross.  Bessere  Resultate 
geben  für  die  Unvermögenden  die  Auskunflsstellen,  wo  man  die  Be- 
haodlungsweise  feststellen  kann.  Liegehalle  und  roliklinik  werden  schon 
etwas  leisten;  die  Pflege  in  eigener  Wohnung  wird  meistens,  und  immer 
in  den  letzten  Stadien  eine  ungenügende  sein,  die  Infektionsgefahr  für  die 
Umgebung  eine  grosse.  Das  Problem  kann  nur  gpl5si;  werden,  durch  eine 
billige  und  auf^gedebntf:  Kmnkenhauapflege  im  let^Jcn  Stadium  der  Krank- 
heit Diese  Krankeuhäuder  «oUen  spezielle  sein,  und  nur  für  Tuberkulose» 
kranke  zugänglich;  dsB  allgemeine  Krankenhaus  ist  unzweckmässig,  die 
Gefshr  der  gegenseitigen  Ansteckung  entweder  mit  Tuberkelbazillen  odei* 
mit  Keimen  anderer  Infektionskrankheiten  ist  nicht  zu  unterschät«en. 
Mittelst  statistischer  Angaben  verschiedener.  lünder  (in  erster  Linie  Eng- 
lands) beweist  Verfasser  die  kolossale  Bedeutung  derartiger  Anstalten:  Hie 
gefürchtete  Impopularitgi  hat  sich  niclit  eingestellt.  Zum  Scliluss  seinor 
Monographi**  bespricht  Verfasser  die  lokalen  Verhältnisse  für  's  Grav«^nhage. 

J.  P.  L.  Hülst,  Leiden. 

70.  S«  Bern  he  im  et  L.  Uieupart,   La  declaration  obligatoire 
de  la  Tuberculoae.    La  Midecine  Orientale,  1907.  No.  3. 

,.Die  Prophylaxe  ist  der  wichiigsie  Teil  und  der  sichet^te  Weg  der 
Tuberkulosebekämpfung/*  Verff.  verlangen  deshalb  die  in  einigen  i^ändcrn 
bereits  geübte  obligatorische  An/eigepf licht  auch  rür  Frankreich.  Senti- 
mentalitatsgeftthle  müssten  vor  dem  Recht  der  Menschheit  auf  Gesundheit 
zurückstehen.  Dem  Staat  läge  allerdings  die  Pflicht*  ob,  für  die  durch 
dieses  Gesetz  geschädigten  Kranken  zu  sorgen.  Die  Anzeigepflicht  müsse 
sich  auf  alle  Todesfälle  an  Tulterkulose  und  auf  lebende  Kranke  mit 
offener  Lungentuberkulof^e  erstrecken.  Entsprechende  hygienische  Mass- 
nahmen (z.  B.  Desinfektion  der  liAnme  nach  Wohnuni^wech:i«l  oic) 
müssten  von  Staats  wegen  streng  durchgeführt  werden.  Niu*  dann  habe 
das  Gesetz  wirklichen  Wert  H.  Engel,  Hehmn. 
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71.  F.  Egg  er  «Basel,  Neue  BestrebungeJi  im  Kampfe  gegen  die 
Tuberkulose«  (Vortrag  gehalten  in  der  71.  Versammlung  des  achweuL 
C^entralvereins  in  Ölten.)  Korrespondemhlatt  für  Schweizer  Ärzie, 
1907.  No.  3.  p.  54. 

Verf.  berichtet  über  die  bisherigen  gtinstigen  Erfahrungen  mit  der 
gest!tzlich  eingeführten  Anzeigepflicht  bfi  Tuberkulose.  Er  empfiehlt  die 
Einführung  derselben  und  tritt  mit  Wärme  ein  für  die  Errichtung  vou 
Fürsoigestellen.  Lucius  Spengler,  Davos. 

e)  Heilfltftttenwesen« 

72.  A.  danger  of  tbe  »anatorium.    Brü.  Med.  Journal.  16  Feb.  1907. 

An  artide  on  tbe  danger  of  matrimonial  engagementa  being  foatered  in 
sanatoria.  Most  British  sanatoria  diacourage  sach  engagements  between  patienta, 
bot  one  wall*known  German  aanatorlnm  Doctor  baa  recently  defended  tbem. 

73.  llttfid   La^vBon,  Writing  on  tbe  same  sobjeet.    Brü.  Med.  Jaum. 
lo  Feb,  2907. 

Pointa  out  tbe  danger  of  aetting  up  acute  toberculoaia  by  preguancy  in 
thoae  wjth  qtiiescent  iesions. 

74.  W.  G.  Bunn,  Workor»  sanatorinms  and  medlcal  referees.   Briu  Med. 
JouriMl  2  Feb.  1907. 

Replying  to  a  somewbat  criiical  paragraph  in  tbe  Brit  Med.  Jonm.  of  26  Jan. 
1907,  B.  remarka  that  tbe  National  Association  for  tbe  eatabllabment  and  main- 
tenauce  of  Sanatoria  for  Workers  aufferiog  from  Tuberculoaia  is  trying  to  prove 
to  friendly  aocieties  and  trade-nniona  that  vbeap  and  aelf-maintaining  eanatoria 
caa  be  erected  by  tbe  corporate  efforts  of  tbe  workera  tbemselves,  tbat  they  can 
be  made  to  pay  financially,  and  that  tbe  aocietiea  afaould  tberefore  get  the  necea- 
sary  statntary  powers  for  their  erection.  At  preaent  these  aocietiea  in  England 
bave  no  power  to  Tole  money  for  sach  a  purpoae,  nor  can  they  appiy  fnnda  for 
the  maintenance  of  a  aanatonom  unleas  a  apeciai  elanae  ia  inaerted  into  their  rolea« 

The  Benenden  Sanatorium  has  tberefore  been  erected  by  voluntary 
sttbacriptiocs  aa  a  aori  of  object  ksson.  The  medical  referees  will  be  paid  on  a 
proper  scale. 

75.  Edwin  T.  Hall,  Sanatoria  for  consumptives.  (Arcbitectural  Aasociaüon.) 
Lancet,  30  Mar.  1907,  p.  904. 

Mainly  devoted  to  a  description  of  variona  sanatoria  in  England  and  on  tbe 
continent.  H.  advocated  buildings  made  of  a  non-combustible  material  impenriona 
to  rain  and  Termin,  made  in  dry  alabs  of  atandard  size.  With  tbis  material  a 
aanatorlnm  of  16  beda  with  appropriate  adminiatration  costs  abont  jjp  1680,  ona 
of  82  beds  costa  abont  £  3170,  one  of  48  beda  abont  jjp  4080.  Tbe  buildings 
bave  notbing  in  common  with  temporary  wood  or  galvaniaed  iron  buildinga  with 
timber  conatruction  and  bollow  walJa,  aa  they  bave  amooth  internal  surfacea  and 
solid  tbin  walla.  Tbe  drainage  waa  deaigned  for  aoiled  water  only.  A  vater 
anpply  waa  asaumed  to  be  available,  fireplacea  were  provided  in  all  the  rooma, 
gas  or  oil  for  heating  and  ligbting.  Tbe  aanatoriums  were  deyided  into  units  of 
8  beda,  each  unit  containing  6  warda  with  aingle  beda  and  one  with  two  beda. 
With  82  l>ed8  quartera  for  a  reaident  medical  man  were  provided  in  addition  to 
those  for  matrou  and  nnrsea,  while  thoae  for  the  aeryanta  were  increaaed.  With 
48  beda  qnartera  were  provided  for  two  medical  men,  a  matron,  a  bousokeeper 
and  a  larger  staff.  All  patient*8  rooma  faced  S.  S.  E.  or  S.  S.  W.,  and  bad  glass 
verandaba  the  ataff  rooma  facing  S.,  E.  or  W.,  and  all  rooma  being  approacbed 
by  oovered  ways. 
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76.  W.  H.  Broadbenty  The  Toronto  hospital  for  advanced  and  for  ad« 
vaaced  caset  of  eoasnmptioa.    BnL  Med,  JoumnL  9.  Feh.  If^OT, 

B,  pointB  onth  tliat  porerty  i«  not  so  important  a  caat*  of  oonsomption  in 
Canada  m  in  England,  bot  tbai  hooaes  are  habitnally  OTerhaated  «nd  nnd«r- 
veotilatod«  Sacb  eonditions  being  diffieolt  to  alt«r»  tbe  segragation  of  th«  con- 
sumptiyat  ig  all  tba  more  neceasary.  Tbe  above  Hospital  is  aimply  eonstrueted 
and  baa  66  beda.  A  praaziating  booaa  baa  been  adapted  for  tba  admuDistration 
block,  amall  warda  baing  added  aopplemaDted  by  a  nnmber  of  old  trameara.  Tbe 
fornitare  and  arrangementa  are  quite  aimple,  ao  tbai  tbe  total  coat  baa  been  very 
little  over  jjp  100  per  bed.  Tbe  boapital  ia  condacted  on  open-air  prindplea,  and 
ia  bright  and  cheerful.  Spray  and  pnlveriaed  liquide  and  pawdera  are  adminia- 
tered  by  compreaaed  air  worked  by  a  amall  electric  motor.  In  tbe  Operation  room 
a  diae  of  glaaa  ia  auapended  between  tbe  physician  and  tbe  patient  dnriog  tbroat 
ezaminatfona. 

77.  K.  W.  Philip,  On  tbe  pnbllc  aspects  of  the  prevention  of  consninp- 
tion.    (KdiobargU  Sanitary  Society.)    Brit,  Med,  Joum.  1  I)ee.  1906, 

P.  eatiniatea  tfaat  the  uunibcr  of  persona  in  Edinburgh  already  aerionaly 
affected  witb  consnnipHon  is  20  tisiea  the  ascertained  mortality  or  more.  He 
reeommends  the  eatablishoient  in  connection  witb  every  town  of  1.  a  syatera  of 
uoiification  2.  a  tuberculoaia  dispensary  8.  a  boapital  for  dying  patients  4.  a 
aanatorium  for  selected  casea  witli  a  view  to  eure  5.  coloniea  for  pptionts  iu 
wbom  tbe  diaeaae  is  arreated  or  latent  and  for  wbom  carefuUy  selected  and 
anperrised  employmeot  ia  deairable. 

A  circular  waa  dislributed  on  Marcb  10  1906  by  tbe  Local  Government  Board 
for  Scotland  stating  that  pulmonary  pbthSsis  is  an  infectiona  diaease  within  the 
ineaning  of  tbe  Pnblic  Health  (Scotland  Act  1887 :  bence  conanmption  can  witb 
the  approval  of  the  Board  be  added  by  Scotch  local  Anihoritiea  to  the  list  of 
nottfiaUo  diseases.  Notiiication  of  conanmption  in  Edinburgh  is  voiuntary  aince 
190S.    Döring  190d--1905  855  notifications  w«re  made. 

Tbe  Victoria  Diapensary  for  Consnmption  in  Edinburgh  (now  establisbed 
V)  years)  baa  4  qoalified  physicians  8  of  thcm  honorary.  The  fourth  receivea  a 
hatary  of  jjp  60  and  makea  bacteriological  ezamiMations  notifiea  all  caaea  met 
witfa,  advises  aa  to  deainfection  of  bouses,  and  in  Cooperation  wifh  the  City 
Autborities  drafks  more  advanced  casea  or  dying  cases  to  a  hospital  now  dedi> 
cated  to  the  purpoae.  Tbere  is  a  specialty  trained  nnrse  st  tiie  Diapensary. 
A  volunteer  Samaritan  Society  of  5  ladiea  acta  in  cilncert  witb  the  doctora.  A 
working  man  wbo  givea  bis  wbolo  time  to  tbe  Dispensary  livea  there  receivea 
und  entere  namea  &c,  Each  year  there  have  been  aome  17000  attendancea.  Eza- 
minationa  are  made  into  the  bealtb  of  otber  membera  of  the  bonaehold.  Other 
medical  men  freely  co-operate  witb  the  staflf  of  the  Dispensary.  Fifty  beds  of 
tbe  New  City  Hospital  are  now  ntiliaed  for  tbe  more  advanced  cases. 

For  Sanatoria,  P.  recommenda  separate  one-atoried  psviliona  aa  added  to 
tbe  Royal  Victoria  Hoapital  for  Conanmption,  Edinburgh.  Theae  are  brick-bnilt 
on  pillara  of  atone  0  foet  high,  in  pairs  forming  an  angle,  whiob  faces  S.  S.  £. 
The  three  ontaide  walla  of  each  wing  conaiat  mainly  of  Windows,  and  tbe  heda 
are  placed  just  ioside,  being  protecM  in  wet  weather  by  waterproof  aheeta.  The 
pavilion  ia  eotered  from  behind,  where  there  ia  a  bathroom  and  laratory.  The 
intervening  triangle  between  tbe  pasaage  and  tbe  warda  aervea  aa  a  anraea  room. 
Off  the  passage  are  two  dresaing  rooma  for  clotbea  of  patienta.  One  bath  ia 
proTided  for  every  4  patients.  Each  pavilion  contains  beda  for  8  to  12.  No 
attempt  ia  made  to  ke«p  the  warda  at  any  fized  temperature.  Electric  lighting, 
heating  by  open  fires,  no  bot  pipes.  Tbere  are  no  balconiea  or  yerandaa,  but 
many  open  aheltera  in  tbe  groanda,  many  ef  wbich  are  occnpied  at  night  Theae 
are  Sor  4feet  deep,  witb  a  roof  aloping  forwarda  and  npwarda  in  front,  provided 
witb  a  akyligbt    liiere  are  waterproof  acreena  in  front  for  wet  weather.    Some 
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paUents  are  o&l}"  received  for  d»y  trefktment    Some  work  doring  the  day.    Out 
of  9Q  pAcients  «boot  two  thirdg  do  more  or  leM  to  lielp  Um  iustitatiott. 

78r  Aoi»  cnglisrbefl  HeiUtiltteii. 

a)  Kinn  Sd ward,  ^^*  Sanatoriam,  Midlivrat.    Tuhgrc^Uotü,  Loudon. 

IV,  2,  Aug.  1906. 
Tfais  exeeediagly  oomplat«  aad  paUtitl  Infiiitaitoii  wa9  open^d  in  .luoe,  1906 
by  tLe  Kiag  aod  Queen.  It  is  place4  in  a  beauUAil  eelate  of  151  acree  (61  hec- 
Urea)  on  a  plateaa  abent  152  meirea  above  the  a^a  level.  A  large  water  aupply 
baa  beeu.provided  by  maaiia  ef  aa  expenaWe  eugiaaeriaK  aehen^.  Separate  buil- 
djoga  bave  been  ereoted  for  Adminiatntioa,  Pi^eala  Reaideace,  Reaaarch  Labo- 
ratory»  Laaadry/  Boiler  andEoguia  Bouae»  Motor  ahed  and  StaUea,  oottagea  for 
the  male  employte,  and  the  Chapel.  The  paUeuta'  block  eoaaiata  of  100  bedrooma 
OB  two  floore  formiag  a  long  line,  the  enda  of  which  art  iocliaad.ÜMrwerda  at  a 
aligbt  aaglo,  and  are  aeparated  by  corridora  ob  all  the  floon.  The  eobie  apace 
ia  48  to  49  cnbie  metrea.  Ereiy  room  haa  ita  aeparate  oectioa  of  baleony,  ao 
arrangc'd  aa  aot  to  oyerahadow  the  room  below.  There  ar«  bathreoma  to  9vwf 
tbree  patienta*  rooma,  two  amall  and  oae  laige  Dining  Hall,  Operating  Iheaire, 
Ractftatioa  rooms  and  private  aittiag  roama,  aad  a  very  complete  medical  depart- 
ment.  Tbere  are  altogetber  100  heda.  The  aaoatoriam  ia  moat  laviahly  faraiahed 
and  appointod,  and  cost  oTei  j|^  800  por  bed.  Patienta,  who  are  of  the  edacated 
oiasaea,  pay  two  guineaa  a  week  in  feea.  There  ta  little  or  no  endowmeot 

b>  Charilable  saaatoria  for  couauaiptlvea.    Being  anggeationa  founded 

on  praetiAal  ezperiencea  at  an  exiating  Engliah  aaaatorinm«    TuhcreuUiis, 

Ixmäim,  /r,  5,  yav.  1906. 

A  praetieal  paper  dealiug  with  the  conatructtoa  and  coat  of  tbe  varioaa 

porta  of  a  aaoatoriom  for  the  poot*  ahowing  thai  ia  ahoiild  not  coat  moie  tban 

aboot  Jf  100  per  bed  for  100  heda,  exclaaiYo  of  iand. 

e)  King  Edwardi,  Vll;  Sanatorium.    LaMei,  7  July,  1906. 
Givta  names  of  cooauUifig  ataff  and  oommittee. 

d)  ChJldrena  sanatoriuia.  Holt,  Korfolk.    Laaee^  28  Juhf,  190G. 
Temporaty  qnarieia  for  12  cbildren,  peoding  the  ^^rection  of  a  permanent 

buildiog  Terma  25«.  a  week,  apply  to  Hon.  9ec.  68  Deniaon  Houa«,  Vaaxhall 
Bridge  read,  S.  W. 

e)  Beneaden  sanaloriom.    HeaUk  B€$ort,  Aug.  1906. 

The  Nat.  Aa80c.  for  the  eetabl.  and  mainteoance  of  baaatoria  for  workiirs 
anfTering,  from  toberculoais,  haa  acquired  aa  eatate  of  250  acrea  at  Beneaden  in 
Kent.  The  bqilding  siatide  230  ft.  above  the  aealevel,  and  wheo  eonipleto  will 
accominodate  200  patieota,  of  wbooi  two  third»  will  be  in  paviHone  eaeh  witli 
ien  beds.  Foundation  stoue  leid  jn  JuJy  by  Priacees  Chriatiao  of  Schleewig  Holatein. 

f )  HuU  aud  Wltbarnsea  convaleaeent  home.    Healik  Btsort,  ^ivg.  1906. 
Sir  Jaa.  Reckitt,  the  Chirman  of  Uie  Board  of  Qo7Rrnor&  hast  giveo  350 

£  10  Pr#f.  .%area  ia  Ret;kitt  aiid  Suua  Ltd.  yieldiog  jg  157.  10.  0.  aa  a  fand  to 
pay  for  half  tbe  expenae^  ot  tbose  wbeae  atay  abould  be  extended  but  who 
eannot  afTord  to  go  an  peying  10«  a  week  in  tbe  Sanatorium. 

Admissiooe  In  1905:  719,  i.  e.,  896  man,  285  woinen,  38  children,  to  tbe  Home; 
and  43  to  the  Sanalorium,  makiag  208  aioce  ita  opening  in  Jan.  1902. 

79.   H.  B.  Laard,  Oatdoor  Lalioar  for  Saaatorlnm  Pattaata.    2V6«rc«iMirt>, 
Lond&rij  n\  J  aud  2,  Mag  ond  Avjittt,  W06. 

L.  refera  io  the  n:c>ral  laaaitodc  and  fear  of  work  eageadered  by  ordinary 
eaaaloriiim  traatm^nt.  i;?)d  recominpnds  ^adiiated  work  of  a  auitable  kird  inat«*ad 
of  ai^i^u^m^ v*)ka.    A4  the  Dradford  Union  t-aimtoriuai  tbey  bH%€  adopted  tüii 
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•ytiem  witk  yry  BAiiafaotory  raiolto,  Tbe  pttieato  luiTe  a  14  bonr  dty,  in  irbieh 
#n«  lionr  ia  s^  apart  for  bona«  work.  foiir  honra  for  ontdoor  work,  ana  bonr  for 
Walking,  an  bonr  aad  a  balf  for  indoar  raoraatiOQ,  SV*  bonra  for  resta  befora 
maala.  Half  kolidaya  ara  giTon  on  Wadnaadaya  and  Saturdaya  for  ionger  walka, 
«ad  a  bolidaj  oa  Snnday.  Maat  of  tba  wark  eovaiata  of  gardaning  and  tba  lika, 
a  faw  baing  angagad  in  carpantiy,  abalai  bailding  &€.  Tbaia  la  no  aridanoa  tbat 
tkia  ragima  ineraaaea  tba  taadao^  ta  baamarrhaga.  Wban  a  patiant  ia  naariy  fit 
ta  laara,  ba  ia  put  inta  als  banra  wark  .a  day  for  a  oiOBtii,  dariag  wbicb  tima 
ha  ia  r^arad  fi«m  roata  bafora  maala  attd  atbar  aänatorinm  routina.  Tba  coat 
par  waak  ia  Jp  2.  8.  6.  No  pay  ia  glTan.  Waltara»  London. 

g)  Allgemeiaes. 

80.  Rotbaeiiild-SoJIeB,  Die  SteHmog.dar  offeneA  Kurorte  im  Kampfe 
geicf-  die  Tttberkttloae.  Berlmer  kUn.  Wpekmtekr.  No.  16.  1907. 
A^' .  dem  24.  Balnaologan-fiLongraäa  ardrterta  Varl  dla  StaUnng  dar  Kärorta 
im  KaTupfe  gegan  die  Toberkuloaa  nnd  plftdierio'  dafilr,  laiabtara  Fftlle,  nament- 
lich solche  ohne  baiillanbaltlgaa  äpataro,  aber  auch  Tiala  Katarrbalikar,  die  der 
Eniebnng  sagftnglieb  aind,  nnd  RekonvalaasaataB  von  Pieuritia  in  Karorte  su 
aenden»  wUhrend  Kranke,  die  durch  ihren  Zaatand,  inabaeondere  dorob  reiehUcbe 
Expektoration,  atarkea  Damiederliegen  der  Krifta  nnd  'üntaramAhmng  kJiniacber 
Sehandlaag  bedflrfen,  in  die  Hailatätten  geachidit  werden  aelltea. 

Sl.  R9pke«Melaiiii|ceBf  Ziur  Anfldirmig  fiber  die  Knrerfolge  dea  Badea 
Lippsprifige  im  Veririoich  an  denen  der  Lmgeakeilatttttea.  ZeiUr.hr. 
/.  TubtrMoMe  Bd,  XL  Beft  1  u.  2. 

B.  nntezziebt  die  Stataatik  dea  Lippapringar  Badaaratea  Hinach  einar  ein- 
gebenden Kritik  und  weiat  nach,  daaa  diese  aicb  nicht  allein  auf  NicbttüberkolOae, 
welebe  in  Lippepriage  zur  Kur  weilen,  mitbesiebt,  aandaro  aamentHob  binaichtlicb 
^:  aueierfolge,  welche  durch  6  wöchige  Kuren  in  genanntem  Badeort  enielt 
w-iüen  aein  aoUea,  dorcbaoa  uaaulAsaige  Grundlagen  aufweist,  inaofem  lediglich 
die  kontrolliartan,  nicht  etwa  die  Qaaamttahl  der  Behandelten  beracksiobtigt  aind. 

Ferner  ist  nachweislich  die  Zahl  der  im  Kurort  Lippapiinga  behaadalten 
I.  Stadien  dreimal  so  gross  ala  die  der  Heilatfttte,  die  Zahl  dar  im  Kurort  behan- 
delten n.  Stadien  iat  47*  mal  ao  klein  nnd  die  Zahl  der  im  Kurort  bebandelten 
m«  Stadien  SVtmal  ao  klein  ala  in  der  fieilatfttte.  Troti  dieser  für  Lippspriaga 
gOttstigan  Varbftltniaae  flbertriflt  die  Zahl  der  ToUen  Erfolge  in  der  fiellaUtte  die 
im  Kurott  nicht  nnweaantlicb«  Ferner  weiat  B.  nach,  daaa  dla  Ton  der  Yeraicbe- 
roDgsanatalt  Weatfalen  nach  Lippspringe  entaandten  Pfleglinge  von  vorneherein 
eine  baaaere  Prognose  bieten,  als  die  in  dla  Eeilatitte  geacbickten.  Die  Arbeit 
iat  aaasarardentlich  aorgfUtig  und  iaatmktiv.  Aach. im  2.  Teil  aobnaidet  Lipp- 
epriage aebr  aehlecht  ab;  F-»  K5hlar,  Holaterhauaaii. 

82.  Joaef.Wieael,  BeitrSge  xar  Statiailk  ud  Klinik  der  Tnberknloae. 
Beitr.  t .  Eim.  d.  Ikbirk.  «.  Brauer.  Bd,  F.  Htfi  4.  jk  dlö-^Q. 
Verf.  betont  mit  Beobt  den  Wert  der  aeitweiaen  YerOffentlicbung  atatiatisaber 
nnd  klinischar  Tataacheo,  die  an  grOasereo  KraBkaaanatalten  innerhalb  gawiaser 
ZaitrAume  festgestellt  weiden  und  sieht  dadurch  einsefaia  Fragea,  a.  B.  der  Des- 
infektion, Emftbrung  und  Behandlung  usw.,  der  Löanng  n&ber  gebrächt;  Sein 
Material,  Ober  das  er  aaibat  berichtet,  besieht  sich  auf  556  Fälle  von  aaage* 
aprocbener  meiat  vorgeachritteaer  Lnngentaberkulose.  Nack  Besprechung  der 
AltersverblHniaaa,  der  Infektionagelegenheil,  der  disponierenden  Umstände  und 
der  Komplikationen  bahsndelt  Verf.  hau.^isäcblich  therapeutische  Msaanabmen. 
Über  Tuberkttlinbebandlang  ist  wegen-  seltener  Anwendung  kein  Urteil  abgegeben. 

Naegelabacky  Sorge. 
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Sa.  Löfflet*,  Zum  25jftbriiceii  Gedenktage  der  Entdeckung  des  Tuberkel- 
bacillQS.  DetUsehe  mtd.  Wockenachr.  1907,  No.  12  u.  13. 
AnknIlpfeDd  an  die  Schilderung  der  denkwürdigen  Sitzung  der  Physiologischen 
Gesellscbaa  am  24.  Mttrz  1892,  in  der  R.  Koch  Oher  die  Entdeckung  des  Tuberkel« 
bacillus  berichtete  und  an  die  firörtemng  dea  spekulativen  und  experimantelien 
Wegea,  auf  dem  Koch  zn  seinen  Resultaten  kam,  gibt  L.  in  grossen  markigen 
Zügen  einen  Überblick  fiber  die  Entwickelnng  der  gesamten  Taberkulosefrags  im 
letzten  Vierteljafarhundert  und  über  all  die  verschiedenen  wissenschaftlichen  und 
praktischen,  phthisiogenetiscben  und  phthisiotherapeutisehen,  hygienischen  und 
volkswirtschaftlichen  IVobleme,  die  ans  der  Entdeckung  des  Tuberkelbacillns  her- 
vorgingen und  derzeit  die  ganzo  gebildete  Welt  beschäftigen. 

Was  L.*s  leider  nur  spärlich  angedeutete  persönliche  Stellung  zu  den  ein- 
zelnen grossen  Fragen  der  Tnberkulose  angeht,  so  sind  für  ihn  der  Typus  homanua 
und  Typus  bovinus  des  Tuberkelbacillus  nicht  verschiedene  Arten,  aber 
auch  nicht  nur  verschieden  virulente  Formen  derselben  Art,  sondern  es  handelt 
sich  fflr  ihn  um  Unterschiede,  die  sich  aus  einer  im  Laufe  der  Zeiten  erfolgten 
Anpassung  an  zwei  von  ihnen  befallenen  Tierspeeies  ergaben,  so  zwar,  daas 
jedem  Typ  ,fttr  seine  Species  eine  besondere  und  höhere  Dignität 
zukommt**.  Der  Typus  bovinus  spielt  demgemAss  auch  nach  L.  fiir  die  Genese 
der  menschlichen  Tuberkulose  eine  nur  untergeordnete  Rolle.  Betreffs  der  volks- 
wirtschaftlich so  sehr  im  Vordergrund  des  Interesses  stehenden  Immun isie-  ' 
rung  der  Rinder  hAlt  L.  die  Verwendung  virulenter  menschlicher  Tuberkel« 
bazillen  fttr  bedenklich.  Nach  seinen  experimentellen  Erfahrungen  hofft  er,  das« 
es  gelingen  wird,  die  Immunisierung  durch  Verwendung  von  abge schwächten 
auch  fttr  Rinder  nicht  schädlichen  Rassen  von  Typus  bovinus  oder  sogar  von 
(nach  seiner  Methode)  abgetöteten  Ri.ndertuberkelbazillen  zu  bewirken. 

Brühl,  Gardone  (Riviera). 

84.  R.  Koch -Berlin,    Über    den    derseitigen   Stand    der   Tuberkulose- 
bekämpfung.   ZeiUehr.  f.  TuherhUoMc.  Bd.  VIIL  Hefi  2.  1906. 

Die  Nobelvorlesung  Robert  Koch 's  vom  12.  Dezember  1905  gibt  einen 
Oberbliok  über  die  einzelnen  Probleme  und  ihre  Lösungen  in  der  gesamten  Tuber* 
knlosebekämpfong.  In  der  bekannten  Weise  schätzt  K.  die  Ansteckung  durch 
perlsOchtige  Milch  auf  Grund  seiner  zusammen  mit  Schütz  unternommenen  Unter* 
snchungen  sehr  gering.  In  bezug  auf  die  Behauptung,  daas  die  Rindertuber- 
kuloee  nicht  auf  den  Menschen  übertragbar  sei,  will  aber  Koch  ausdrücklich  «o 
verstanden  sein,  dass  er  dabei  nur  solche  Formen  der  Tuberkulose  meine,  welche 
für  die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  als  Volkskrankheit  in  Betracht  kommen, 
also  generalisierte  Tuberkulose  und  vor  allem  Lungenschwindsucht. 

Die  ganze  Tuberkulosebekämpfung  konzentriert  K.  im  wesentlichen  anf  die 
▼em  Menschen  ausgeschiedenen  Tuberkelbazillen.  Der  Grad  der  Gefährlichkeit 
ist  auch  bei  offener  Tuberkulose  ein  verschiedener,  aber  im  wesentlichen  abhängig 
von  der  Vorsicht,  mit  der  der  Kranke  mit  seinem  infektiösen  Sputum  umgeht. 
Koch  fordert  eindringlich  die  Anzeigepfiicht  fttr  Lungentuberkulose,  sowie  eine 
bessere  Fürsorge  für  Lungentuberkulöse  im  letzten  Stadium. 

Die  Heilstätten  kommen  in  der  Koch *schen  Darlegung  verhältnismässig 
schlecht  weg«  Er  weist  darauf  hin,  dass  die  Erfolge  derselben  zum  grösstsn  Teile 
Erwerbsfähigkeitserfolge  seien,  wodurch  der  Prophylaxe  nicht  gedient  werde.  Die 
Knrdauer  in  den  Heilstätten  sei  zu  kurz.  Erheblich  bessere  Resultate  seien  zu 
erzielen,  wenn  in  denselben  Tuberknlinpräparate  verwendet  würden.  Die  Für« 
sorgestellen  sind  vielleicht  das  mächtigste  Kampfmittel  im  Tuberkulosekrieg. 
Populäre  Schriften,  Vorträge  und  Ausstellungen  haben  einen  grossen  Nntsen.  Der 
Staat  kann  erfolgreich  mitwirken  durch  Besserung  der  Wobnungsvierhältnisse. 

F.  Köhler,  fiolsterhaosen. 
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85.  M.  Böllag,  Zum  Kampfe  gegen  Oie  Lungenfieliwindsiiobt  Mü  17  m 
dm  Text  gedntekefi  AWidmtigefK  VIJ.  A^ß.  SI.--65.  lautend.  48  ^.  VIIL 
Basti  1906.     Verlag  v.  Georg  d  Co. 

Dl«  vorliegende  popullre  Abfaaodiang  will  in  gemeinvereUndlicben  Worten 
Geeonde  «owohl  als  Kranke  Ober  die  Ursaehen  und  die  Verbroitunge weise  der 
LungeoschwindBQcht  belehren  und  aeigen,  welche  Massnahmen  jeder  EinseiDe  nad 
die  Qeeauntbeit  m  treffen  baben.  Die  klare,  alle  Weitachweifigkeiten  vermeidende 
Schrift  erfOUt  dieaen  Zweck  in  hohem  Masae.  v.  M uralt,  Davos. 

86.  De  la  Camp.  Lvngenheilstftttenerfolg nnd  FamilienfOrsorge.  Zeit»chr. 
f.  TMtrkHloee.  Bd.  VIII.  Hrfi  2.  1906. 

Nach  Besprechung  verschiedener  Statiatiken  normiert  Verf.  den  Soblusasats, 
dasa  der  Sdiweipnnkt  der  Tuberkulosebekämpfung  unter  Berüekaichtigung  und 
weiteren  Verfolgung  dea  blaber  Erreichten,  insbesondero  der  LungenheilatAtten- 
erfolge,  auf  die  Familienfttraorge  in  intensivster  Art  gelegt  werden  mflsse. 

Köhler,  Hoisterhauaen. 


IL  Bücherbesprechungen. 

1.  Tbe  British  Jonrnal  of  Tabercnlosls,  edited  by  T.  X.  Kelynaok. 

Tbe  first  number  of  this  new  periodical  appeared  in  Jan.  1907.  Being  intended 
entirely  for  tbe  medical  pröfession  it  is  free  from  the  drawbaks  inse^arable  from 
a  pubtication  which  attempts  to  cater  both  for  medical  and  non-medical  readers. 
It  is  well  got  np,  and  oontains  a  number  of  articles  of  great  value  by  well-known 
authorities.  Publishers,  Baillere  Tindall  and  Coz,  London.    Waltere,  London. 

2.  Wilhelm  Alex.  Freund,  Über  primttre  Thoraxanomalicn.  Berlin 
1906.  28  S.    Verlag  to»  S,  Karger. 

Verf.  stOtst  seine  fraheren  Ausfabrungen  eher  starre  Dilatation  dea  Thorax 
als  Ursache  eines  Lungenemphyaema.  Er  sieht  in  der  eigenartigen  Verftnderung 
des  Rippenknorpela  -—  gelber  Zerfaaerung  •—  den  Grund  fOr  die  Immobiliaiorang 
dea  Thorax;  die  Tolumin5aen  Bippenknorpel  driUigen  die  Rippen  auaeinander  und 
bringen  sie  in  ständige  Inspirationsatellung.  BefUlt  die  Anomaliß  alle  Knorpel 
gleiehmasaig,  so  resultiert  daraua  die  Tonnengeatalt  dea  Bmatkaatena.  Dabei 
wird  daa  Zwerehfell  gedehnt,  verdflnnt  und  atrophiert  achlieaslich. 

Als  Therapie  tir  die  starre  Dilatation  des  Thorax  schlAgt  Freund  die 
chirurgische  Behandlung  vor:  zeitige  Durchtrennnng  der  Knorpel;  die  Ireigewor- 
denen  Muskeln  werden  fär  dauernde  Pseudarthrosen  sorgen. 

Kaufmann,  Sehömberg. 

8.  Achille  Edom,  Tnberculoae  et  Sanatoriums  flottants.  BruxeUee, 
Itbrairie  Falk  fiU  1907.  360  S. 

Eine  durch  ein  Leyden'acbea  Vorwort  eingeleitete  begeisterte  Schrift  fflr 
schwimmende  Tuberkuloaesanatorien.  Die  Nachteile  aller  anderen  Methoden 
werden  hervoigehoben,  die  der  ^schwimmenden  Sanatorien'*  finden  aich  nicht 
erwAhnt  F.  Jeaaen,  Davoa. 

4.  Franciscas  de  le  BoS  Sylvina,  De  Phtiai.  Neu  heranagegeben  und 
znm  erstenmal  in  das  Deutsche  flbersetct  von  Dr.  Oskar  Seyffert  Berlin« 
Jolina  Springer  1907. 

Es  eradieint  sehr  verdienstvoll  gerade  bei  der  modernen  flochint  der  Toher^ 
knloeeliteiratar  and  dem  groaaen  Interesse,  das  allen  hierher  gehörenden  Fragen 
entgegengebracht  wird,  auch  die  Ansichten  frflherer  Jahrhunderte  ona  wieder 
zugänglich  zu  machen.    Im  verliegenden  Falle  handelt  es  aich  nm  die  Abband* 
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lang  des  iMrIlluiitra  T^oydeaar  Anke«  und  ProfeMora  aus  der  Mitte  das  17.  Jalir- 
handeiis.  'So  ittteressant  es  snehainaB  ndehta,  den  originellen  nad  sdiarfoinnigen 
Ansftkrangan,  die  yieffaeh  Ankltoge  an  mederne  Anschanangea  und  KontroTerse 
solgav,  im  einseinen  naohsafslMD,  kann  doak  hier  nnr  so  nei  erwähnt  werden» 
dass  Sylvins  der  erste  war,  der  das  die  aUgeoieine  ,»Phthisis^  ▼erorsaekende 
^Lnngangesdtwflr*  ans  Knölehen  entstehen  Ueos»  die  ihrerseits  rergrOsserte»  sonst 
nnsidithare  Lymj^idrflseken  der  Longen  daiBtellen  sollten.  Die  Ansgahe  enthält 
den  lateinisokeii  üitezt  nnd  die  denteehe  Ühemelzang  auf  der  gegenOhentehenden 
Seite.  Jnnker,  QSrbarsdorf. 

5.  Miokailoff,  Me  Tnborlnilogia  ud  sonsä^e  Intaktlanskruikketten 

in  Sota  wfttemd  des  Jahren  1906.    Brodmn,  Buigari»eh. 

YeiC  TsrifCnitiksht  eine  genane  Sanitftts-Statistlk  Ton  der  holgarisehen  Ha«pi> 
Stadt  fftr  das  voiflossene  Jahr,  fis  waren  während  dee  Jahres  1906  im  gansen 
674  Fälle  von  aasteefcenden  Krankheilen  sn  Torseiehnen»  unter  denen  as  251  mie 
von  Ttthercnlosia  pnimonis  gab.  Sonst  waren  265  Fälle  Scharlachfieber,  166  Fälle 
Ty^ne,  86  Fälle  INphthoritis.  108  FäUe  Masern  nnd  68  Fälle  vendiiedene  andere 
Krankheiten.  Die  TodasliUe,  welche  diese  Erankheiten  hervorriefen,  erreichten 
die  Zahl  888,  von  denen  der  grSeete  Teil  auf  die  an  TnberenioMs  pnimonis 
Leidenden  entfällt  Die  Sterblichkeit  in  Sofia  tofolge  ansteekender  Krankheiten 
bei  10000  Personen  beträgt  nach  der  ofSsiellen  Zählung  des  sanltär^statlstischen 
Qemeindesmtsa  80,87<^/o  an  Tnberknloae,  4,59%  an  Scharladbieber,  2,447o 
an  Typhus,  1,54>  an  Dlphtheritie.  Daraus  erhellt  deutlich,  daas  die  weitaus 
grOsste  Stsrblichkeitesiffer  bei  der  Tuberkulose  yorkemsit.  Während  des  Jahree 
1906  sind  im  dsr  bolgartsehen  Hauptstadt  249  Persoaen  an  Tuberkulose  gestorben. 
Das  ist  bei  einer  BerSikerung  wtn  rund  80006  Seelen  eine  enorme  Ziffer,  wenn 
man  in  dieeer  Hinsieht  s.  B.  Iiondon  rergleicht,  wo  bei  einer.  Bevölkerung  ron 
4684797  Seelen  6815  fai  der  gleichen  Periode  an  derselben  Krankheit  gestorben 
sind,  waa  eine  Siefblichkeit  Ton  14»58*/o  bei  10000  Personen  ergibt  Bei  den 
Todesfällen,  wetohe  infolge  der  Tuberkulose  eingetreten  sind,  steht  Soila  nach 
folgenden  europäischen  Städten:  Paris  mit  88,16 >,  Wien  mit  88,88 */•,  Budapest 
mit  87,48%,  Bukarest  mit  89,14  «/o,  Berlin  mit  81,40%  und  Sofia  mit  80,87%. 

BesflgUch  der  anderen  ansteckenden  Krankheiten  nimmt  aber  die  bulgarische 
Hauptstadt  im  Yergleieh  so  den  Grossstädten  Europas  den  ersten  Plats  ein. 

Diese  interaseanten  Daten  Terdanken  wir  dem  Sammeleifer  der  hauptstädti- 
schsn  sanitären  Behörden,  und  die  statistischen  Ergebnisse  eind  ron  um  so  grösserer 
Bedentung,  weil  sie  gleich  nsoh  der  Zählperiode  im  Drucke  erschienen  sind  und 
nicht  wis  so  manche  andere  statistiscke  Publikationen,  die  erst  nach  mehreren 
Jahren  erscheinen,  wo  es  schon  sn  spät  ist,  ans  den  Ziffern,  welche  am  deut- 
licbeten  sprscfcen,  etwas  sn  lernen.  A.  Bezensek,  Sofia. 


ni.  Kongress--  und  Vereinsberiehte. 

1.  Sitinaf  '^'  Berliner  MedlsiHigeheii  Oesellneliaft  Yom  8.  Mai  1M7. 

(Ref.  E.  Kuhn,  Berlin.) 

Henr  A.l[armorek  als  Gast:  Über  neue  Tuberkuloseforschungen. 

Zn  seinen  Experimenten  stellte  eich  Marnorok  abgeschwächte 
Tnbericelbasillea  her,  faidem  er  bei  Meerschweinehen  Tnberkelbaaillen-Septikämie 
ersengto.  Die  Baiülen  dieses  Blutes  erwieeen  sich  ala  abgeschwächt  Meer- 
schweinchen, welche  mit  solchem  tuberkelbasiUeohaltigen  Blut  arteriell  und  intra- 
peritoneai  geimpft  wurden,  blieben  stets  gssnnd;  intraYonds  konnte  in  rerein« 
selten  ssItMen  Fällen  Tuberkuloee  erseogt  werden.    Fttr  menschliche  Tuberkel- 
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btsilien  schwer  ampfünglielie  waisM  Mäuse  wurden  durch  chlorseares  Chinm 
djspenierter. 

1.  Zur  Frage  der  hereditftren  Diepositioii  wurde  festgestellt,  dass 
Tiere  von  tuberknlOsen  Mflttera  such  durch  abgesehwiehtes  Tims  erkranken, 
Tiere  von  geeaaden  Eltern  blmben  gesund;  hereditär  belastete  ältere  Tiere  er- 
kranken weniger  leicht  als  junge« 

d.  Verlauf  der  Tuberkulose.  .  Nacheinander  erkranken  gewöhnlich 
Nets,  Mils,  Leber msw^  sum  Schluss  erst  die  Lungen;  bei  disponierten  Meer- 
schweinchen tritt  Torseitige  Infektion  der  Lungen  ein. 

8.  Studien  Aber  Tuberkultnwirknng.  Nach  Marmorek  .aküriert* 
daa  Tuberkulin  die  Tubefkelbasülen.  Beweise:  a)  Wurde  abgeschwächtes  Virus 
Meersdiweittchen  (welche  sonst  stets  mit  diesem  Virus  gesund  bUeben)  sngleich 
mit  Tuberkulin  iajiaiert,  yerhielten  sich  die  Tiere  wie  disponierte  und  erkrankten, 
b)  Die  Lungen  eifarankten  Toneitig  bei  gleichseitiger  Tuberkulininjektion.  Durch 
intnnren<toe  Injektion  von  abgesehwächtem  Virus-TuberkuBn  wurde  fast  genau 
das  gleiche  Bild  der  menschlichen  Lungentuberkulose  mit  stärkerer  Affektion  der 
Spitse  erseugt  c)  Tiere,  welche  nach  intraperttonealer  Iigektion  von  abge- 
schwächtem Virus  in  zahlreichen  KontroUrersachmi  stets  gesund  Uieben,  er- 
krankten, wenn  nach  8  Tagen  gleichzeitig  Tuberkulin  injiziert  wurde,  d)  Tiere 
von  geeanden  Kltem,  denen  man  mit  abgeschwächtem  Virus  zngleich  Tuberkulin 
beibrachte,  verhielten  sich  wie  düponlerte  und  eckrankten. 

4.  Versuche  mit  Serum  If  armorek:  Nach  intravenöser  Injektion  von 
Serum  Marmorek  bliebean  Meerschweinchen  vor  tubeikulCeei  Infektion  bewahrt 

Versuohe  an  Menschen,  bei  chirurgischer  Tuberkulose:  V«  ^ar 
Fälle  geheilt,  V«  der  Fälle  gebessert.  Bei  Lungentuberkulose  sind  die  Brfolge 
schwer  messbsr,  doch  ermutigend.  Die  Technik  ist  neuerdings  durch  rektale 
Injektion  verbessert,  bei  welcher  die  früheren  Scfaädigongen  ausbleihen  sollen. 
Auch  empfiehlt  M.  sein  Gemisch  von  Tuberkulose-  und  Antistznptokokken'-Serum. 

DiskuMioB: 

Neu  mann  (KrankeDhans  FHedrichahain,  chiroig.  FfiUe),  Vereuche  seit  8  Monaten 
(rektal  und  sabkutan),  16  Kinder,  2  Erwaoheene,  Beeultat:  keine  äaaserlioh  sichtbaren 
Sehfidigungen,  dooh  nahm  die  MehnshI  1 — 2  Pfand  an  Qewidit  ab,  weldie  nach  Aas- 
eetsen  der  Injektionen  wieder  sogenemmen  worden.    Erfolg  noch  nicht  sa  ^emteüeö. 

van  Hallen  (Moabit,  chimrf.  Tnberkoloee):  Allgemeinb^nden  gut.  Appetit, 
Gewichtnunahme,  Nachlatsen  der  Sehmeneo,  ein  Teil  der  Fälle,  welche  mit  den  üb- 
lichen anderen  Behandlungmiethoden  kombiniert  wurden»  eingab  safiiedenstellende  Ee- 
soltate»  in  anderen  Fällen  kein  qiesifiioher  Einflo«  erkennbar. 

Landau  (3  gynfikologiBohe  Fälle):  2  längere  Zelt  vergeblich  behandelte  tnber- 
kul(^  Fisteln  nicht  völ%  geschlooMn,  doch  gebeseert,  Gewichtuanabmen.  Eine  dritte 
Fifftel  heilte  mit  völliger  Vemarbung  nach  6  Einspritsongen.  In  allen  3  Fällen  stär- 
kere Exantheme  und  Gelenksohwellnngen. 

Hoffa  (efaimrgische  Fälle)  mit  anderen  Behandhingsmethoden  kombiniert,  gün- 
stiger EiniInBS  auf  Anshf'Unng.  Hält  das  Semm  für  günstiges  Adjuvans  neben  sndcren 
Behandlnngsmethoden.  Demonstration  von  gebeilten  Kindern  mit  tuberkulösen  Gelenk- 
affektionen etc. 

A.  Meifir  (8  Fälle  von  tnberfcnlOsen  Kehlkopfgeschwüren).  Einige  Fitlenten 
blieben  fort.  Gewichtsabnahme  betrug  in  den  3  Fällen:  4  Pfund,  6  Pfund,  10  Ffnnd« 
Immer  Auftreten  von  Soblaflcsigkeit  und  heftigen  Nachtsehweissen,  einmal  Flebec 
Rassalgeräusehe  über  den  Lungen:  einmal  gebessert,  einmal  verMhlimnwrt^  einmal  Auf* 
treten  von  Kavemensympiomen«  Im  KehUtopl  stets  Auftreten  von  Ödem,  flchwellung» 
Naehlier  stets  VeigrSesemng  der  Geschwüre.  Etemal  10  neue  Gesehwürs-Emptionen 
an  der  Glottis. 

Stadelmann  (Friedrichshaln) :  Versuche  vor  3  Jahren,  5  Fälle  von  Lungen- 
tuberkulose, mHtehichwer  genau  naeh  Marmoreks  Vorschrift  behandelt.  Aufnreten 
starker  Lokalerseheinungen  Mch  der  Injektion.  Urticaria,  Lymphdrüsenschwellungen, 
selbst  Blutungen,  Fieber  stets  gesteigert.  Bei  Nichtfiebemden  Auftreten  von  Fieber. 
Erbrechen,  Appetitiosigkeit.  Jiungenbefand  nienu^  gebessert.  Auch  bei  Behandlnng 
siil  steigenden  kleinen  Dosen  deiedbe  Effekt  St  erklärt,  wegen  dieser  ausserordentlich 
ungünstigen  Eqpebnisse  keinen  Mut  sn  neuen  Vexiuefaen  su  haben. 
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Marmorek  (Sohluaawort)  glaubt»  daps  steh  die  Behfidigungen  daroh  Terbcsserte 
Technik  (rektale  Injektion)  vermeiden  lassen« 

v^on  Pirquet  (Wien)  als  Gast:  Neues  diagnostisches  Hilfsmittel 
xur  Erkennung  tuberkulöser. Herde.  P/s  Versuche  gehen  ans  von  der 
Impfpusiel  bei  der  Yaccination.  Bei  erstmaliger  Impfung  tritt  nach  einem  Latenz- 
Stadium  eine  grosse  Pustel  auf  mit  grossem  Hof.  Bei  Wiederimpfungen  tritt  ebne 
Latenzstadium  eine  kleine  Pustel  mit  kleinem  Hof  auf.  Ähnlich  ist  es  yielleicht 
bei  yielen  anderen  Erkrankungen;  die  Versuche  sind  noch  nicht  abgeschlossen. 
Bei  Tuberkulose  tritt  bei  Impfung  mit  einem  TuberkulintrCpfchen,  falls  Tuber- 
knloB^erde  vorhanden  sind,  eine  kleine  Papel  auf,  sonst  nichts.  Bei  Erwachsenen 
tritt  die  Papel  meist  auf  (nach  12-48  Stunden),  bei  Kindern  ist  diese  Erschei- 
nung sehr  wahrscheinlich  als  Diagnostikum  verwendbar.  (P.  meint,  dass  die 
Erwachsenen  meist  irgend  eine  wenn  auch  geringe  Tuberkulose-Infektion  gehabt 
haben.  N&bere  Veröffentlichung  folgt.  Versuche  noch  nicht  abgeschlossen. 
(Impfungen  an  Erwachsenen  durch  t.  P.  auf  der  Station  des  Referenten  in  der 
J.  Klinik  der  Charit^'  ergaben  unbestimmte  Resultate.  Auch  bei  schwer  Tuber- 
kulösen mehreremal  keine  Reaktion,  bei  Ärzten,  Wärterinnen  etc.  teils  positive, 
teils  negative  Resultate,  v.  P.  bÄlt  die  Reaktion  wahrscheinlich  nur  bei  gans 
jungen  Kindern  für  stichhaltig.) 

2.  Gesellsehafifiir  Sociale  Medizin  xu  Beriin.  Sitcong  y.  11.  April  1907. 

A.  Grotjahtt,  Die  Krisis  in  der  Lungenheilstftttenbewegung. 

(Ref.  Joel,  Görbersdorf.) 

Vortragender  erkennt  an,  dass  die  Lungenheilst&ttenbewegung  vom  sozial- 
medizinischen  Standpunkt  aus  mit  der  Errichtung  von  etwa  80  Volkaheil- 
stätten  mit  7500  Betten  viel  geleistet  hat,  bestreitet  aber,  dass  ihr  vom  sozial- 
hygienischen  Standpunkt  aus  Anerkennung  gezollt  werden  kdnne,  da  sie  ffir 
die  BekAmpfung  der  Tuberkulose  als  V  o  1  k  s  krankheit  wenig  Erfolge  gezeitigt 
habe.  Er  bemängelt  die  ftusserst  geringe  Zahl  der  in  den  HeilstAtten  angeblich 
erzielten  «wirklichen  Heilungen'^  die  bei  der  grossen  Menge  der  an  Lungentuber- 
kulose Erkrankten  (in  Deutschland  etwa  1  Million)  gar  nicht  in  Betracht  kommen 
können,  und  verlangt,  dass  man  anstatt  einige  wenige  Lungenkranke  der  Anfangs- 
stadien in  viel  zu  teuer  erbaute  HeilstAtten  unterzubringen,  kleinere,  billig  zu 
errichtende  und  zu  betreibende  Heimstätten  schaffe,  in  welchen  noch  arbeits- 
fUiige  Kranke  ihre  Arbeitskraft  verwerten  konnten.  G.  will  also  an  die  Stelle 
der  Hospitalisierung  Leichtkranker  die  Asyliaierung  gerade  vorgeschrit- 
tene^ Fälle  setzen  und  erhofft  dadurch  unter  Bezugnahme  auf  Koch  eine  wesent- 
liche Verminderung  der  Infektionsgefahr  fOr  die  Gesunden. 

Die  sehr  lebhalte  DisknsBion  führte  zu  eoharfer  Zurück weisoiig  vieler  von  Grot- 
JMhn  berührter  Pankte.  Nietner  bestreitet  im  Namen  des  Zentralkomitees  xur  Be- 
kämpfung der  Langentuberkulose  entscbieden,  dass  von  einer  Krisis  in  der  Lnogenheil- 
stäitenbewegang  die  Bede  sein  kann,  er  betont,  dass  das  Zentralkomitee  sich  neben  der 
Errichtung  von  Heilstätten  seit  .lehren  mit  der  Förderung  der  Prophylaxe  der  Tuber- 
kulose beschäftigt  hat,  und  weist  darauf  hin^  dass  von  demaelbeu  auch  versohiedeotlieh 
die  Blrrichtnog  von  Asylen  für  vorgesehrittenere  Lungenkranke  gefördert  ist.  Leider 
haben  aber  alle  BemühuDgen  in  letzterer  Richtung  —  was  auch  von  anderer  Seite  lie- 
Btätigt  wird  —  wenig  günstige  Resultate  gezeitigt.  Bilefeld  betont  den  Wert  der 
hygienischen  Erziehung  der  Kranken  in  den  Heilstätten  für  ihre  tipätere  Umgebung  und 
gibt  schätzungsweise  Zahlen  für  die  Vermehrung  des  NationalverniAgens,  welche  durch 
Wlcdererlaugung  der  Erwerbefähigkeit  seitens  zahlreicher,  in  Heilstätten  gesundeter  Ar- 
beiter erzielt  wird.  Pütter  hält  die  Ajtylierung  so  grosser  Mengen  von  Kranken  für 
unmöglich,  er  will  an  stelle  der  Hygiene  des  Theoretikers  die  Hygiene  de^  Praktiker.« 
setzen  und  tritt  warm  für  die  von  G.  als  eines  der  Verlegenheitsmittel  bezeichneten 
Fürsorgestellen,  die  in  erster  Beihe  ffir  Verbesserung  der  Arbeiterwob nongeu 
sorgen,  ein. 
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In  der  weiteren  Debatte  tritt  Freqnd  dem  Grundsatse,  daas  man  die  Heil- 
etfttten  ao  billig  als  möglich  banen  raaase»  mit  Entschiedenheit  entgegen.  Eatz 
spricht  für  seine  früher  empfohlene  Ansiedelung  Lungenkranker  in  Südwestafrika, 
Sommerfeld  wünscht  längere  Ausdehnung  der  HeUst&ttenkuren  und  tritt  für 
Verbesserung  der  Gewerbebygiene  als  prophylaktische  Massregel  ein. 

In  seinem  Sohlusswort  halt  der  Vortragende  daran  fest,  dass  er  den  Volks- 
heilstatten  , nicht  den  geringsten  Einfluss  auf  den  Gang  der  Tuberkulose''  als 
Volkafcrankheit  einräumen  künne.  (!) 

3.  Xrctlieher  Verein  zu  Hamburg.    Sitzung  y.  6.  Febr.  1907. 

Deatschländer  (Hamburg);   Die  Behandlung  der  Knochen-  nnd  Ge* 
lenktuberkulose  mit  Stauungshyperämie. 

(Autoreferat) 

Nach  einer  kursen  Obersicht  über  die  Hanptgesichtspudkte  der  Hyperämie- 
lehre berichtet  Vortr.  über  die  Erfahningen,  die  er  an  44  Enochen-  und  Gelenk- 
tuberkulösen  mit  der  Stannngsbehandlung  gemacht  hat.  Kur  aolche  Fälle  aind 
berücksichtig^  welche  genügend  lange  2^it  beobachtet  worden  sind,  um  ein  sicheres 
Urteil  SU  gestatten,  nnd  welche  ferner  nach  der  jetzt  gültigen  Technik  der  kurzen 
intermittierenden  Stauung  behandelt  worden  sind.  Am  günstfgsten  erwies  sich 
die  HyperämiebehsBdlung  bei  Ellenbogen-,  Hand-  und  Fnaataberknlosen ,  weniger 
günstig  bei  Knietuberkulosen,  und  Terhältnismftssig  viel  Hess  sie  bei  Metakarpal- 
und  Phalangealtuberknlosen  zu  wünschen  noch  übrig.  Für  die  Beurteilung  der 
Hyperämiewirkung  ist  jedoch  die  Frage  der  Lokalisation  von  untergeordneter  Be- 
deutung ;  weit  wichtiger  sind  andere  Gesichtspunkte,  wie  pathologisch-anatomische 
Verhältnisse.  Charakter  der  Tuberkulose,  ob  ossal  oder  synovial,  Disposition  und 
Konstitution  des  erkrankten  Individuums,  Zeitpunkt  des  Beginns  der  Hyperämie- 
bebandluog  u.  a.  Für  die  Technik  kommt  es  nicht  bloss  darauf  an,  irgend  eine 
Form  von  Hyperämie  zu  erzengen,  sondern  einzig  und  allein  darauf,  den  richtigen 
Grad  der  akuten  heissen  Stauung  hervorzurufen.  Nach  8—4  wüchentlicher  Hype- 
rämiebehandhing  empfiehlt  sich  eine  5-^7tägige  Staupause.  Sobald  Fistel-  und 
Abszesflbiidung  eintritt,  ist  die  Stauungshyperftmie  zweckmässig  mit  Saughyperämie 
zu  kombioisrep ;  letztere  hat  sich  dem  Vortr.  besonders  gut  auch  hei  der  Punktion 
von  Abszessen  bewährt.  Für  den  Dauererfolg  ist  es  wichtig,  nicht  mit  dem 
Sehwinden  der  sichtbaren  Entzündungserscbeinnngen  die  Stauung  plützlinh  abzu- 
brechen, sondern  sie  noch  monatelang  als  Nachbehandlung  fortzufilhren.  In  ge^ 
wissen  Fäilen  ist  die  Kombination  der-  Hyperämiebehandlung  mit  Streck-  nnd 
Gipsverbänden  und  eventuell  auch  mit  Schienenhülsenapparaten  zu  empfehlen; 
dagegen  hält  D.  die  Kombination  mit  der  Jodoforrobehandlung  für  überflüssig. 
Die  operstiven  Eingriffe  trugen  fsst  durchweg  den  Charakter  von  schonenden, 
konservativen  Massnahmen;  von  verslümmelnden  Operationen  wurden  bei  den 
44  Fällen  des  Berichtes  nur  eine  einzige  grössere,  nämlich  die  Resektion  eines 
schon  beim  Eintritt  in  die  Behandlung  vOUig  zerstürten  Kniegelenks  vorgenomtnen. 
Der  Heilungsverlauf  vollzieht  sich  unter  der  Hyperämiebehandlung  ganz  aiialog 
wie  bei  der  Spontanheilung,  nämlieh  entweder  unter  dem  Bilde  der  Bindegewebs- 
nnd  Narbenschrampfung,  oder  unter  Abszees-  und  Fistelbild nng ;  der  letztere  Hei- 
lungsverlanf  weist  eine  Reihe  von  Eigentümlichkeiten  auf.  Vortr.  steht  voll- 
kommen auf  dem  Standpunkte  Bier 's  und  sieht  in  der  Hyperämiebehandlang  da^ 
beste  konservative  Bebandlungsmittel,  daa  wir  zurzeit  kennen.  Im  Hinblick  auf 
die  vielfachen  abfälligen  Urteile  über  diese  Behandlungsmethode  hält  er  eine 
gründliche  Revision  dieser  Frage  für  notwendig;  allerdings  darf  sich  die  Nsch- 
prüfung  nicht  bloss  auf  einen  kurzen,  vorübergehenden  Zeitabschnitt  erstrecken, 
sondern  man  muss  die  Einwirkungen  der  Hyperämie  unnnterbrochen  während  des 
geaamten  Verlaufes  der  Erkrankung  beobachten  nnd  verfolgen,  um  zu,  einem 
richtigen  Urteil  za  gelangea. 
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4.    XXXIT.  VefSMiailiiBg  ier  opkthalaiologisoheii  Ctesellsehait  su 

Heiielberg.  1907. 

(Bei  Bapprecht«  IVeibvg.) 

Wehrli    (FmiMifeld):    Neiie    klinitche    und    hittologigeb»    Unter- 
•nohnngen   Aber   die  iti^legie   der  knAtcbenfSrmfgen   Kerfttitie 

(Qroenottw). 

Die  üniemcbnogen  besidien  sich  aof  die  Aogea  sweier  Brfider  mit  chro- 
niaeber  pregreeeiver  knSU^enDtomiger  Keratitis  (Greenenw).  Hiatelogiecb  fanden 
aleb  llberebiatimoiend  Zeilen  oberiieUieber  bMweiaer  Bntiflndnngf  Qoellung 
nad  Prolifuration  der  Hernbautxellea,  geringer  Zuog  von  Ljmpbosyteo,  Qoeilnng 
nnd  5deinat9ge  Dorebttftakang  der  R4mibaatlaaiellea,  beeondera  der  Bowman- 
aeben  Membran.  Anffalland  ist  daa  Anfireten  epitbeloider  Zellverbtode  nnd  eine 
eigentfimlidie  Nekroae  (fMnkftmiger  Detritoa  mit  Kemtrttmmem  nnd  Lamellen- 
reaten),  die  an  Verktanng  erinnert  Keine  BieaeatelleD.  Keine  Fremdkörper. 
Impfreenltate  negativ. 

Klioieeb  in  beiden  Fftllen  allgemeine  nnd  in  gewiaaem  Sinne  aaeb  lokale 
Beaktion  anf  Nen-Täberknlin.  Anaeordem  tobericnlffae  Erkrjknknng  der  Bmetorgane. 

Anf  Qmnd  dieaea  Tataacbenmateriala  bilt  W.  daa  AngenleSden  Itlr  eine 
Teileraebemnng  einer  juvenilen  allgemeinen  tnberkulOaen  Infektion. 

(Aatoreferat.) 

6.    14.  TerguuBliiiig  gflddeulgekir  lArjrttgologeB.    Heidelberg« 

90.  Mai  1907. 

(Bef.  Blnmenfeld,  Wieabadea.) 
Dftnges  /ScbOkiberg):  Zar  laryngelogia-ehea  Kaaaiatik. 
Eine  37  Jahre  alte  Kbefrau  mit  gleiebzeitlgem  Katanh  beider  Lnngenepitxea 
zeigte  an  beiden  Stimmbftndem  an  der  Grenie  swiBehea  vorderem  und  mitüerem 
Drittel  ein  ateeknadelkopfgreMn  Blntbläaobent  daa  ala  deppelaeitigea  ^mmetriaehea 
Ängiom  angesproeben  wM. 

Der  Bweifie  Larynsfall  betrifft  eine  hereditir  belaatete  87jftbrige  Ehefrau, 
die  aowobl  von  der  Vorderwaad  unter  den  Stimmbändern  her»  wie  aneb  an  der 
Htnterwand  dea  Keblkopfea  taberknlflae  Wucherungen  zeigte.  Die  Therapie  be- 
siAud  lediglieh  in  der  phyaikaliaeh-diAtetiacbett  AUgemeinbehandlung  mit  nicht 
gan«  atrenge  innegehaltenem  Schweigegebot  Die  Wnchernngea  giagen  ohne  alle 
lokale  Therapie  bia  auf  leichte  Erhabeohtfiten  zurOek.  £a  kennen  alae  taber- 
kulOae  Kehlkopfaffftktionen  auch  ohne  lokale  Therapie  heilen. 


BiveBMeaearaylilea  ana  Baeli«rB  •adeaaeieUMurDr.fl.Belirddar. 
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of  tuberculin  within  and  without  Sanatoriums.  —  58.  Brnnon,  Resultats  du  traite- 
ment hygiönique  de  100  cas  de  tnbercnlose  infantile.  —  59.  Gainard,  Action  des 
antypyr^tiques  sur  la  fievre.  —  60.  Fürst,  Wert  der  Eisen- Arsentberapie  bei 
suspekten  Lymphdrüsen.  —  61.  Friese,  Der  therapeutische  Wert  des  Protylin- 
.Roche'.  —  62.  Knhn  und  Roessler,  Gelatina  sterilisata.  —  63.  Schliep,  Ein- 
atmungsmethoden und  -mittel.  —  54.  Fnmonx,  L'Eau  de  mer  en  thärapeutique.  — 
65.  Rubel,  Funktionelle  Ruhe  der  Lunge  und  Koordination  der  Atmungsbewegungen. 

e)  Prophylaxe.  —  66.  Knopf,  The  tubercnlosis  problem  in  prisons  and 
reformatories.  —  67.  Henbner,  Familiäre  Prophylaxis  der  Tuberkulose. 

f)  Heilstättenwesen.  —  68.  Aus  Deutschen  Heilstätten.    (Fortsetzung.) 

II.  Bucherbesprechungen. 

1.  Znettner,  Moderne  Physiotherapie.  —  2.  Köhler,  Zur  Röntgendiagnostik 
der  kindlichen  Lungendrüsentuberkulose. — 3.  Behringwerkmitteilungen.  —  4.  Jessen, 
Lungenschwindsucht  und  Nervensystem.  . 

III.  Kongress-  und  Yereinsberiohte. 

1.  79.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Arzte  in  Dresden  vom 
16.— 21.  September  1907.  —  2.  VL  Internationale  Tuberkulose-Konferenz  Wien, 
19—21.  September  1907.  —  8.  IL  Versammlung  der  Vereinigung  süddeutscher 
Lungenheilanstalts&rzte  Baden-Baden,  7.-9.  September  1907. 


L  Referate. 


a)  Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

1.  Morgenroth  und  Rabinowitsch,  Die  Immunitätsreak- 
tionen tuberkulösen  Gewebes  und  deren  Zusammenhang  mit 
der  Theorie  der  Tuberkulinwirkung.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1907.  No.  18. 

Den  Nachweis  von  Antikörpern  gegen  Produkte  der  Tuberkelbazillen, 
wie  ihn  Wassermann  und  Brück  und  als  Nachuntersucher  Lüdcke 
unter  Anwendung  der  Borde t sehen  Methode  der  Komplementablenkung 
erbringen  zu  können  behauptet  haben,  halten  M.  und  R.  auf  Grund  von 
eingehenden  Nachprüfungsexperimenten  und  unter  scharfer  Kritik  speziell 
des  Lüdckeschen  Raisonnements  für  nicht  erbracht  Weder  in  Seris 
verschiedener  mit  Bazillenemulsion  und  Alttuberkulin  behandelter  Patienten 
sowie  einer  mit  Alttuberkulin  behandelten  Kuh«  und  eines  gegen  Tuberkel- 
bazillen immunisierten  Kalbes,  noch  auch  in  Extrakten  tuberkulösen  Gewebes 
(Lungen-  und  Milzextrakte)  liess  sich  durch  die  Bord  et  sehe  Methode  Hämo- 
lysenhemmung  d.  h.  Anwesenheit  von  Antikörpern  gegen  die  beigefügten 
Tuberkelbazillenprodukte  (Bazillenemulsion  und  Alttuberkulin,  nachweisen. 
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Völlig  verfehlt  und  gegen  die  Grundlagen  der  Ehrlich- 
sehen  Immunitatstheorie  verstossend,  d.  h.  gegen  die  strenge  Spezifität  der 
Amboceptoren  ist  aber  nach  M.  und  R.  —  selbst  die  Bildung  von  Anti- 
körpern in  den  tuberkulösen  Herden  zugegeben  —  die  von  Wassermann 
und  Brück  auf  ihre  Experimente  basierte  Theorie  der  Tuberkulinwirkung 
als  einer  Verdauung  des  tuberkulösen  Gewebes  durch  Kom- 
plementwirkung. Die  Komplementwirkung  ist  bislang  stets  und 
logischerweise  als  nur  eine  an  der  Verankerungsstelle  selbst  zum  Aus- 
druck kommende  angesehen  worden  und  kann  sich  also  eine  von  W.  und  Br. 
angenommene  Komplementwirkung  nur  auf  die  von  dem  hypothetischen 
Antikörper  gebundenen  tuberkulösen  Produkte  erstrecken. 

Brühl,  Gardone-Riviera. 

2.  EdmundWeil,  Zur Erklfirung der Tuberkulinreaktion durch 
Antituberkuliu  im  tuberkulösen  Herd.  Manch,  med.  Wochenschr. 
No,  6.  p,  269, 

Verf.  erklart  die  spezifische  Tuberkulin-Reaktion  durch  die  Darlegun- 
gen von  Wassermann  und  Brück  nicht  für  erklart,  die  Entstehung 
von  Antituberkuliu  im  Herde  nicht  für  erwiesen.  Pischinger. 

3.  Uaeutjens- Putten  (Holland),  Nfiheres  aber  Unterstützung: 
des  Bindeg^ewebes  bei  seinem  Kampfe  g^egen  das  Tuberkulose- 
virus.   Zeitschr.  /.  Tub.  Bd.  IX.  Heft  2.  1906. 

Die  Bildung  der  Antistoffe  hängt  zusammen  mit  der  internen  Sekre- 
tion (im  Sinne  von  Brown-S^quard)  gewisser  Zellen  und  Organe,  auf 
welche  ein  Einfluss  ausgeübt  werden  kann,  so  dass  schliesslich  die  Immu- 
nisation  entsteht  H.  machte  auf  Grund  dieser  Überlegung  Hunde  mit- 
telst Sputums  tuberkulös,  exstirpierte  ihnen  die  Drüsen  und  injizierte  diese, 
zu  Brei  verrieben,  anderen  Tieren.  Das  Serum  und  die  Organe  dieser 
zweiten  Serie  von  Tieren  wurden  sodann  bei  Tuberkulose  derselben  Tier- 
gattung auf  ihre  Anwendbarkeit  geprüft  Niemals  sollen  Nachteile  ent- 
standen sein.  Eine  beängstigende  Reaktion  wie  bei  der  Tuberkulinreaktion 
wurde  nicht  wahrgenommen.     Der  Einfluss  auf  Fieber  soll  evident  sein. 

Köhler,  Holsterhausen. 

4.  Nicolai  A.Bibin,  Über  das  Yorkommen  von  Lymphozyten 
in  den  GefSssen  tuberkulöser  Lymphdrüsen.    Dissert.  Berlin. 

1907.  38  S. 

Verf.  hat  die  in  verschiedenen  Stadien  erkrankten  und  aus  verschiede- 
nen Regionen  stammenden  Lymphdrüsen  zur  Sektion  gekommener  Tuber- 
kulöser in  etwa  1000  Schnitten  untersucht.  Die  verschiedenen  Färbungs- 
methoden sind  genau  angegeben.  Der  anatomische  Bau  der  grossen 
Lymphozyten,  besonders  auch  mit  Bezug  auf  den  histologischen  Unter- 
schied von  den  kleinen  Lymphozyten  des  Blutes  ist  beschrieben  —  Bei 
der  Frage,  ob  die  grossen  Lymphozyten  abgestossene  Gefässendothelien  oder 
zu  Wanderzellen  gewordene  Adventitialzellen  Marchands  oder  immi- 
grierte lymphoide  Zellen  des  lymphadenoiden  Gewebes  sind,  entscheidet 
sich  Verf.  auf  Grund  seiner  eingehenden  Untersuchungen  und  unter 
Berücksichtigung  der  reichlich  angegebenen  einschlagigen  Literatur  für  die 
letztere  Annahme.  Er  hat  diese  für  tuberkulöse  ]^:sudate  spezifischen 
grossen  Lymphozyten   auf  der  Ein-   und  Auswanderung  am  meisten  in 

6* 
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den  Wänden  der  Kapillaren  und  Venen  angetroffen.  —  Die  Plasmazellen 
vom  Marschalko  sehen  Typus  sieht  er  als  nur  in  der  Form  veränderte 
grosse  Lymphozyten  an  und  ihr  Vorkommen  im  Blut  und  den  Lymph- 
drüsen als  pathologisch. 

Am  Schluss  weist  er  unter  Bezugnahme  auf  die  spezifisch  immuni- 
sierende Funktion  der  Lymphdrüsen  darauf  hin,  dass  die  Lymphocyten 
dabei  eine  Bolle  spielen  könnten.  Die  Versuche  Bartels,  durch  Ein* 
Wirkung  von  Lymphocyten  die  Virulenz  von  Tuberkelbazillen  im  Beagenz- 
glas  abzuschwächen  erwähnt  er,  damit  auf  die  praktische  Bedeutung  dieser 
Frage  hinzeigend.  Kaufmann,  Schömbeig. 

5.  KelleT-Rheinfelden,  Über  Lungenstoffwechsel  nach  der  Me- 
thode von  Albert  Robin.  Ännalen  d.  Schweiz,  halneoh  Gesellsch. 
Heft  IL  p,  90—104,    Sauerländer,  Aarau  1906. 

„Das  Instrumentarium  besteht  aus  einem  Bespirationsapparat,  einem 
Gasometer,  einem  GummibaUon  und  einer  Bürette  zur  volumetrischen  Be- 
stimmung der  GO2  und  des  O  der  entnommenen  Luftprobe.  A.  Robin 
suchte  sowohl  die  charakteristischen  Eigenschaften  des  Terrains,  als  die 
durch  die  Krankheit  verursachten  Veränderungen  desselben  festzustellen. 
Anlage  zu  Tuberkulose  und  Arthritismus  sind  für  ihn  Antagonisten.  Die 
erstere  ist  gekennzeichnet  durch  eine  Steigerung  des  Lungenstoffwechsels 
(Vermehrung  der  COg- Abgabe,  Steigerung  der  O- Aufnahme,  massige  Ver- 
minderung des  Respirationsquotienten  (-|-.— )  und  durch  Demmeralisation. 

Die  Tuberkulose  ist  demnach  eine  Konsumption-Auszehrung.  Der  Arthri- 
tismus dagegen  zeigt  eine  Verminderung  des  Stoffwechsels.  Keller  fand 
bei  seinen  Bespirationsversuchen  mit  verschiedenen  Begimes  das  Maximum 
des  Lungenstoffwechsels  bei  einer  gemischten  Kost,  wobei  allerdings  die 
N-haltigen  Nahrungsmittel  (Fleisch,  Fisch,  Linsen)  vorwiegend  waren.  Das 
Minimum  wurde  erreicht  bei  der  Absorption  von  125  g  100 Vo  Alkohol 
(in  900  cm'  Wasser  verdünnt).  Untersuchungen  an  Graviden  ergaben  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  Verminderung  der  Werte;  nach  Solbädern  war 
eine  Vermehrung  zu  konstatieren.*'  (Bef.  aus  dem  Korresp.-Bl.  f.  Schweizer 
Ärzte.)  V.  M uralt,  Davos. 

6.  Liebknecht,  Über  die  akuten  Aspirations-Taberkulosen  der 
Erwachsenen.    Inaug.-Dissert.  Leipzig  1907. 

Verf.  teilt  die  akuten  Aspirations-Tuberkulosen  in  drei  Gruppen: 

1.  die  pneumonische  Form, 

2.  die  multiplen  lobulären  Formen, 

3.  die  disseminierte  peribronchitische  Form, 

a)  die  hämoptoische  Form, 

b)  die  nicht-hämoptoische  Form 

und  behandelt  in  seinen  Darstellungen  hauptsächlich  die  akuten  peri- 
bronchitischen  Formen,  da  diese  noch  wenig  beobachtet  und  beschrieben 
sind.  Ihie  wichtigsten  Symptome  sind  akutes,  hoch  fieberhaftes  Einsetzen, 
Hustenreiz,  Frost,  Atemnot,  Oppressionsgefühl,  grosse  Mattigkeit  (besonders 
auffällig !),  zunehmende  Herzschwäche,  massige  Beschleunigung  des  Pulses 
und  der  Atmung.  „Über  den  Lungen  neben  oft  sehr  diffusen  katarrha- 
lischen Geräuschen  an  einzelnen  Stellen,  besonders  der  Unterlappen  zähes 
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Krepitieren,  das  sich  später  über  grossere  Gebiete  ausbreitet  und  immer 
zu  hören  bleibt.  Dämpfungen  treten  nicht  auf;  dagegen  wird  (infolge 
Emphysems)  der  Schall  sehr  tief.  Husten  meist  gering,  der  Auswurf 
äusserst  spärlich,  fehlt  oft  ganz.  Im  Verlaufe  verschlimmern  sich  alle 
Symptome.     Das  Sensorium  bleibt  frei. 

Die  peribronchitischen  Herde  sind  makroskopisch  von  ungleichem 
Umfang,  ihr  Auftreten  ist  im  yers:leich  zu  der  massenhaften  Aussaat  bei 
Miliartuberkulose  als  spärlich  zu  bezeichnen.  Die  Unterlappen  waren  in 
den  meisten  Fällen  am  intensivsten  befallen.  Der  Krankheitsprozess  ent- 
wickelt sich  wahrscheinlich  gleichzeitig  im  Parenchym  und  in  den  Schleim- 
häuten bezw.  in  deren  Lymphgefässen.  Ätiologisch  spielt  der  Tuber- 
kelbacillus  bei  diesen  Erkrankungen  die  Hauptrolle,  die  Mitwirkung  anderer 
Mikroorganismen,  die  bei  den  Ulzerationen  mit  Gewissheit  in  Frage  kommt, 
ist  noch  nicht  sicher  gestellt.  Verf.  glaubt  viele  Fälle  von  vornherein  als 
nur  tuberkulös  ansehen  zu  müssen;  er  hält  die  bronchogene  Entstehung 
der  akuten  Tuberkulosen  für  das  Wahrscheinlichste.  Zum  Zustandekommen 
der  Aspirationstuberkuloeen  gehören  ausser  bestimmten  bakteriell-toxischen 
Voraussetzungen  (Vorhandensein  von  Kavernen,  zerfallenden  Erweichungs- 
herden, Durchtränkung  der  Eiter-  und  Käsemassen  mit  Toxinen  und 
„nekrotisierenden  Substanzen")  verschiedene  mechanisch -physikalische  Be- 
dingungen (Hämoptoe,  forcierte  Atembewegungen  usw.)  und  abnorm  che- 
misch-biologische Verhältnisse  (Disposition  der  jugendlichen  und  dekrepiden 
Menschen).  Die  hämatogene  Entstehung  der  akuten  Tuberkulosen  ist 
dagegen  bisher  noch  nicht  erwiesen,  es  müssen  deshalb  alle  vorkommenden 
Fälle  genau  auf  den  Einbruchsherd  untersucht  werden. 

Das  Krankheitsbild  der  akuten  Tuberkulosen  gewinnt  erst  nach 
einigen  Tagen  an  Deutlichkeit.  Konstante  bestimmte  Geräusche  an  ein- 
zelnen Stellen  sind  in  diagnostischer  Beziehung  von  gewisser  Bedeutung. 
Die  Prognose  ist  in  den  meisten  Fällen  eine  infauste.  Das  Verhalten 
des  Pulses   und   die  Höhe   des  Fiebers  gewähren    einen  gewissen  Anhalt. 

Schellen berg,  Beelitz-Berlin. 

7.  FaulLubowski,  Zur  Kenntnis  des  Verlaufes  der  Tuber- 
kulose im  Kindesalter.    Dissert  Berlin.  1907,  S.  25. 

Verf.  macht  aus  einem  kleinen  Teil  der  Literatur  Zusammenstellungen 
über  das  Vorkommen  der  Tuberkulose  im  Säuglings-  und  Kindesalter, 
über  die  Prognose,  über  die  klinischen  Erscheinungen.  Unter  letzteren 
berücksichtigt  er  besonders  die  der  Miliartuberkulose  und  deren  Differential- 
diagnose. —  Angeführt  ist  die  Krankengeschichte  eines  9  Monate  alten 
Mädchens,  bei  dem  eine  Miliartuberkulose  wie  eine  Katastrophe  infolge 
des  Durchbruches  einer  tuberkulösen  Bronchialdrüse  in  den  Ast  der  Pul- 
monalarterie  aufgetreten  ist.  Kaufmann,  Schömberg. 

8.  A.  Poncet -Lyon,  Rhumatisme  tubereuleux  articulaire.  BuU. 
et  Mem.  de  la  Societe  medicale  des  Hopitaux  de  Paris.  3  Mai 
1907,  p.  394. 

Präsentation  d'une  malade  atteinte  de  polyarthrite  rheumatismale 
d^formante  subaigue  ä  laquelle  eile  attribue  une  origine  tuberculeusc. 

A  ce  propos  discussion  ä  laquelle  prennent  part  Triboulet,  Barbier, 
M6n^trier,  Milian.  Halbron,  Paris. 
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b)  Ätiologie  und  Verbreitung. 

9.  A.  H.  Uaentjens,  De  oorzaak  yan  de  aang^eboren  betrek- 
kelijke  immuniteid  yan  bonden  legten  infectie  met  tuberkel- 
baoillen.  Nederlandsch  Tijdschriß  voor  GeneesJcunde.  2,  Hälfte, 
No.  7. 

Verf.  experimentierte  mit  Tuberkelbazillen,  welche  er,  in  einem  Kita- 
satofilter  eingeschlossen,  Hunden  intraabdominal  einverleibte,  also  seiner 
Meinung  nach  am  besten  die  natürlichen  Verhältnisse,  wo  Tuberkelbazillen 
innerhalb  des  Tuberkels  liegen,  nachahmend;  die  Toxine  diffundieren  all- 
mählich auch  ohne  erhöhten  Druck  in  das  Gewebe,  was  er  experimentell 
zeigte.  Die  vom  Filter  durchgelassenen  Substanzen  werden  den  wirklichen 
Toxinen  näher  kommen  als  das  Tuberculinum  Eochii ;  die  Tiere  verhalten 
sich  diesen  Stoffen  gegenüber  sehr  verschieden.  Die  Toxine  Verf. 's.  geben 
eine  schneller  auftretende,  kürzer  dauernde  thermische  Reaktion,  die 
toxische  Reaktion  (wie  beim  Tuberculinum  Eochii)  existiert  nicht;  hat  man 
zuerst  Tuberculinum  Kochii  injiziert,  14  Tage  später  das  Toxin  (Diffusat) 
Verf.'s.,  so  bekommt  man  eine  deutliche  Reaktion,  indem  eine  zweite 
Injektion  von  Tuberculinum  Kochii  zu  dieser  Zeit  noch  keine  Reaktion  gibt 
Bringt  man  ein  mit  Tuberkelbazillen  armiertes  Filter  in  die  Bauch- 
höhle einer  Cavia,  so  zeigt  das  Tier  Temperaturerhöhung,  toxische  Sym- 
ptome, eine  positive  Tuberkulinreaktion ;  die  Kultur  des  Filters  wird 
virulenter;  die  Bazillen  lassen  sich  vorzüglich  auf  Kartoffel  züchten.  — 
Macht  man  denselben  Versuch  beim  Hunde,  so  bleibt  die  Temperatur 
normal,  allgemeine  toxische  Symptome  fehlen,  die  Tuberkulinreaktion  ist 
negativ,  die  Bazillen  haben  an  Virulenz  verloren  und  lassen  sich  auf 
Kartoffel  nicht  kultivieren.  Die  Ursache  dieses  verschiedenen  Benehmens 
sucht  Verf.  im  Serum;  Phagocyten  spielen  hier  keine  Rolle;  in  einem 
gut  verschlossenen  Filter  fand  Verf.  sie  nie.  Die  die  Bazillen  beim 
Hunde  abschwächenden  Elrafte  sind  bakterizide;  eine  Vermehrung  der 
Antitoxine  verwirft  Verf.  auf  Grund  seiner  Serumreaktion  mittelst  Kom- 
plementbindung.  J.  P.  L.  Hülst,  Leiden. 

10.  A.  U.  Uaentjens -Putten  (Holland),  Verbreitung^  der  Tuber- 
kulose auf  lymphogenem  Wege.  Zeitschr,/,  Tuberkulose.  Bd,IX. 
Heft  1.  1906. 

Verl  setzt  an  die  Spitze  seiner  interessanten  Ausführungen  den  Satz, 
dass  die  Tuberkulose  hauptsächlich  eine  Krankheit  des  Bindegewebes  sei, 
dieses  Stützgerüstes  fast  aller  Organe  und  spezifischer  Elemente  in  unserem 
Körper,  immerhin  desjenigen  Bindegewebes,  das  zum  Aufbau  der  feineren 
und  gröberen  Teile  des  ganzen  Lymphsystems  dient,  während  meistens 
nur  in  letzter  Instanz  die  Tuberkulose  übergreife  auf  die  spezifischen  Zell- 
gruppen der  Organe  und  Gewebe. 

Demnach  ist  der  menschliche  Körper  überall  infektionsfähig  für  das 
Tuberkulosevirus.  Daraus  resultiert  die  Notwendigkeit  der  prophylaktischen 
wie  kurativen  Besserung  des  Zustandes  des  Bindegewebes,  des  ganzen 
Körpers  auf  dem  Wege  der  allgemeinen  Hygiene,  der  Beobachtung  infektions- 
freier Umgebung  und  physikalisch-diätetischen  Regimes.  Die  lymphogene 
Tuberkuloseverbreitung  muss  mehr  wie  bisher  in  den  Vordergrund  gerückt 
werden,  dabei  ist  das  Vorhandensein  des  zentrifugalen  wie  des  zentripetalen 
Transports  des  Virus  nicht  abzuleugnen. 
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Nach  bemerkenswerten  pathologisch-anatomischen  Feststellungen  kommt 
dann  Verf.  zu  dem  Vorschlage,  therapeutisch  die  Lymphdrüseiü  tuberkulöser 
Individuen,  die  bestimmt  vom  Tuberkulosevirus  frei  sind,  zu  verwerten 
und  berichtet,  dass  er  mit  solchen  tierexperimentellen  Untersuchungen 
beschäftigt  ist.  F.  Köhler,  Holsterhausen. 

11.  N.   Ph.    Tendelöo,    Aero-lymphog^ene    Lung^entuberkulose. 
Münch,  med,  Wochenschr,  No.  3,  p,  105, 

Verf.  referiert  hauptsächlich  seine  mehrfach  besonders  in  den  bekannten 
„Studien''  näher  bewiesene  Auffassung,  dass  die  gewöhnliche  Infektionsart 
die  aerogene  ist,  indem  die  Bazillen  wie  leichte  Staubteilchen  sich  in 
Lungenteilen  geringster  Luftbewegung  festsetzen  und  durch  die  Lymph- 
bahnen in  den  Teilen  geringster  Lymphbewegung  zur  Entwickelung  kommen, 
(cfr.  auch  Ref.  Nr.  25,  Heft  1,  Bd.  H.)  Pischinger. 

12.  U.  Y.  Klecki,    Bericht    fiber    die    experimentellen    Unter- 
suchung^en  über  den  Durchtritt  von  Bakterien  durch  die  intakte 
Darmschleimhaut.     Wiener  Min,  Wochenschr,  1907,  No,  37. 
Frühere  Untersuchungen  ergaben,  dass  die  Mesenterialdrüsen  normaler 

Tiere  ständig  aus  dem  Darmkanal  stammende  Bakterien  enthalten. 

Nach  weiteren  Experimenten  darf  behauptet  werden,  dass  die  in 
innere  Organe  eingewanderten  Darmmikroben,  wenn  nicht  ausschliesslich, 
so  doch  zum  grossen  Teil,  auf  dem  Wege  der  Chylusgefässe  durch  den 
Ductus  thoracicus  und  von  da  aus  durch  den  Blutkreislauf  in  die  ver- 
schiedenen Gewebe  geraten.  Baer,  Sanatorium  Wienerwald. 

13.  FranzHamburg^er,  Zur  Kenntnis  der  Tuberkuloseinfektion 
im  Kindesalter.     Wiener  Jclin.  Wochenschr,  1907,  No.  36, 
Verf.   stützt  sich  lediglich   auf  Sektionsbefunde.     Dieselben   wurden 

mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Gegenstandes  gemacht,  wobei  auf 
tuberkulöse  Veränderungen  eigens  (allerdings  nur  makroskopisch)  gefahndet 
wurde.  Von  848  Fällen  wiesen  335  tuberkulöse  Veränderungen  auf. 
Die  Tuberkulose häufigk ei t  steigt  mit  zunehmendem  Alter.  Das  beson- 
dere Emporschnellen  der  Zahl  vom  ersten  auf  die  folgenden  drei  Lebens- 
quartale dürfte  auf  vermehrte  Infektionsgelegenheit  zurückzuführen  sein 
(Schmutz-  und  Schmierinfektion). 

Tuberkulose  als  Nebenbefund  fand  sich  im  ersten  Halbjahr  gar 
nicht,  im  weiteren  ansteigend  häufig,  bis  zu  53^0  in  der  Pubertät 

Die  Kurve  der  Letalität  der  Tuberkulose  verläuft  gerade  umge- 
kehrt Im  ersten  Halbjahr  war  die  Tuberkulose  in  lOO^/o,  später  seltener, 
in  der  Pubertät  nur  in  öO^/o  die  Todesursache. 

Ausgeheilte  Tuberkulose  fand  sich  erst  im  Alter  von  3 — 4  Jahren 
und  dann  mit  steigendem  Alter  immer  öfter. 

Bezüglich  des  Infektionsweges  konnte  Verf.  die  Zahlen  Hellers 
und  auch  Orths  durchaus  nicht  bestätigen,  doch  betont  er  ausdrücklich, 
dass  er  seine  Zahlen  nur  auf  Wiener  Verhältnisse  bezogen  wissen  will. 
Er  fand  Affektion  des  Respirationstraktus  fast  immer,  isolierte  Hals- 
oder Mesenterialdrüsen  —  bezw.  Darmtuberkulose  nie.  Es  kommt  also 
die  isolierte  Intestinalinfektion  (für  Wien)  kaum  in  Betracht,  vielmehr 
findet    die  Infektion    bei   Kindern    hauptsächlich    im   Bespirationstraktus 
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statt  Von  86  Fällen,  die  an  akuten  Infektionskrankheiten  oder  Traumen 
gestorben  waren,  waren  8ö  mal  nur  die  Lungen  bezw.  Bronchialdrüsen 
tuberkulös.  Baer,  Sanatorium  Wienerwald. 

14.  Bongert,  BeitrSge  zur  Lehre  yon  der  Entstehung^  der  Tuber- 
kulose. Deutsche  TierärzÜtche  Wochenschr.  1907.  No.  28  u,  29, 
B.  hat  Versuche  an  Hatten  gemacht  Er  bestätigt  die  Angaben 
Kochs,  dass  die  Ratten  für  Tuberkulose  sehr  wenig  empfänglich  seien. 
Bei  subkutaner  und  intraperitonealer  Impfung  blieben  viele  Tiere  gesund, 
bei  einigen  gelang  es  jedoch  Tuberkulose  hervorzurufen,  die  sich  bei  diesem 
Impfmc^us  lediglich  in  den  Lungen  lakalisierte.  Es  wurden  sodann 
Infektionsversuche  durch  Fütterung  und  Inhalation  vorgenommen.  Die 
Fütterung  führte  nur  zur  Störung  des  Allgemeinbefindens,  zur  Abmagerung, 
die  bei  jungen  Tieren  auch  den  Tod  zur  Folge  hatte.  „Zu  einer  Entwickelung 
tuberkulöser  Lokalisationen  kommt  es  infolge  wiederholten  intestinalen 
Importes  von  Tuberkeln  bei  Ratten  in  der  Regel  nicht'*.  Dagegen  hatten 
die  Inhalationsversuche  bei  allen  Ratten  ein  positives  Ergebnis. 

B.  beleuchtet  alsdann  auf  Grund  der  durch  seine  Versuche  gefundenen 
Tatsache,  dass  es  bei  intraperitonealer  und  subkutaner  Impfung  gelingt, 
eine  isolierte  Lungentuberkulose  zu  erzeugen,  das  Lokalisationsgesetz. 
Es  zeigt  sich  eben,  dass  bei  den  Tieren  mit  angeborener  erhöhter  Resistenz 
die  Tuberkeln  von  den  lymphatischen  Apparaten  resorbiert  werden 
können,  ohne  in  diesen  tuberkulöse  Prozesse  zu  erzeugen,  dass  sie  alsdann 
in  die  Blutbahn  gelangen  und  nun  erst  in  den  Lungen  zur  Entstehung 
von  tuberkulösen  Herden  Veranlassung  geben.  Der  letzte  Teil  der 
Arbeit  beschäftigt  sich  auf  Grund  der  Versuchsergebnisse  mit  der  Frage 
der  besonderen  Disposition  der  Lungen  für  die  tuberkulöse  Lokalisation. 

Much,  Marburg. 

15.  Brück,  Beitrag  zur  Tuberkulose  des  Sfiuglingsalters.  Mnnch. 
med.  Wochenschr.  No.  49.  1906.  (IllustrierL) 

Das  Kind  einer  von  Tuberkulose  anscheinend  geheilten  Mutter  ging 
im  6.  Monat  nach  anfänglich  gutem  Gedeihen  und  schleichendem  fast 
fieberlosem  Verlauf  an  allgemeiner  Tuberkulose  zugrunde.  Die  Determino- 
logie  ist  nicht  klar.  Pischinger,  Lohr. 

16.  A.  Eber,  Zwei  Fälle  yon  erfolgreicher  Übertragung  tuber- 
kulösen Materials  yon  an  Lungenphthise  gestorbenen  erwach- 
senen Menschen  auf  das  Rind.  Berliner  TierärslL  Wochenschr. 
1907.  14. 

Eber  hat  in  früheren  Arbeiten  schon  nachgewiesen,  dass  bei  Darm- 
tuberkulose der  Kinder  sich  gar  nicht  so  selten  rindvirulente  Tuberkel- 
bazillen als  Krankheitsursache  nachweisen  lassen  (in  ö  von  7  Fällen!). 
Er  untersuchte  nun  neuerdings  tuberkulöses  Material  von  erwachsenen, 
mit  Lungenphthise  behafteten  Menschen.  Gleich  die  beiden 
ersten  Fälle  hatten,  wie  sich  aus  Titel  und  Inhalt  seiner  Arbeit  ergibt, 
ein  positives  Ergebnis.  Es  handelte  sich  um  typische  Fälle  zur  mensch- 
lichen Lungentuberkulose.  Damit  dürfte  die  Behauptung  Webers:  „Vor 
allem  muss  immer  wieder  betont  werden,  dass  bis  jetzt  kein  einziger  ein- 
wandfreier Fall  von  Lungenphthise,  besonders  auf  Perlsuchtbazillen,  nach- 
gewiesen isf'  von  jetzt  ab  keine  Geltung  mehr  haben!  — 
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Bemerkenswert  ist  die  Ansicht  Ebers,  dass  Befund  rind virulenter 
Tuberkulose  beim  Menschen  für  ihn  noch  lange  kein  Beweis  dafür  ist, 
dass  das  betreffende  Individuum  vom  Rinde  her  angesteckt  ist  Die 
„Rindvirulenz''  ist  überhaupt  ein  relativer  Begriff  und  jedenfalls  kein 
geeignetes  Mittel«  um  die  bisher  einheitliche  Säugetiertuberkulose  in  zwei 
ätiologisch  verschiedene  Formen  zu  scheiden. 

Eber  bekennt  sich  als  weitgehender  „Unitarier^. 

Römer,  (z.  Z.  Buenos- Aires). 

17.  Freund,  Experimentelle  Untersuchungen  mit  Inhalationen 
zerstäubter  Lösungen.  Berliner  Tierärztl.  Wochenschr,  1907,  31, 
Die  Versuche  des  Verf.'s.  wurden  zwar  lediglich  in  der  Absicht  aus- 
geführt, festzustellen,  inwieweit  die  Anwendung  der  Inhalationstherapie 
berechtigt  ist;  angesichts  der  Differenzen  in  den  Anschauungen  über  die 
Bedeutung  der  intestinalen  oder  respiratorischen  Einwanderung  eingeamt- 
meter  Infektionserreger,  haben  sie  aber  auch  für  die  Tuberkuloseforschung 
Interesse. 

Trotz  der  sehr  forcierten  Versuchsbedingungen,  die  verschiedene  Zer- 
staubungsapparate  und  Hunde  und  Pferde  betrafen,  stellte  Verf.  fest,  dass 
grob  zerstaubte  Lösungen  sich  schon  unmittelbar  hinter  den  Nasenöffnungen, 
sowie  im  vorderen  Teil  der  Nasenhöhle  in  der  Regel  niederschlagen.  Fein 
zerstäubte  Lösungen  gelangen  auch  in  die  Nasenhöhle  und  in  einzelnen 
Fällen  sogar  in  die  Anfangsteile  der  Luftröhre.  Bei  Inhalation  durch  das 
Maul  gelangten  fein,  bei  hoher  Temparatur  und  starkem  Druck  verstäubte 
Lösungen  auch  in  die  grösseren  Bronchien,  ja  selbst  in  die  kleineren 
Bronchien  der  vorderen  Lungenlappen,  niemals  aber  in  die  Alveolen. 

Römer,  (z.  Z.  Buenos- Aires). 

18.  Saugmann-TejleQord,  Nochmals  zur  Frage  der  Bedeutung 
der  Tröpfcheninfektion  für  die  Verbreitung  der  Tuberkulose. 

Zeitschr,  f.  Tuberkulose,  Bd,  X.  Heß  3, 

Polemik  gegen  Flügge,  dessen  Tröpfcheninfektion  der  Tuberkulose 
weit  überschätzt  werde.  Auch  die  neueren  Untersuchungen  von  Zischt 
können  keine  Stütze  der  Flüggeschen  Anschauung  bieten. 

F.  Köhler,  Holsterhausen. 

19.  Ph.  Jung -Greifswald  und  Ben  necke  «Rostock,  Zur  Kritik 
der  aszendierenden  Tuberkulose  im  weiblichen  Genitaltrakt. 

Berliner  hlin,  Wochenschr.  No,  17,  1907, 

Gegenüber  v.  Baum  garten,  der  ein  Nicht-Aszendieren  der  Tuberkel- 
bazillen in  den  Genitalien,  entgegen  dem  normalen  Sekretstrom,  behauptet, 
und  nur  die  Möglichkeit  einer  Ascension  bei  pathologisch  verändertem 
Sekretstrom  annimmt,  halten  Verff.  an  einer  spontanen  Ascension  der 
Tuberkelbazillen  in  den  Genitalien  auf  Grund  ihrer  Experimente  fest 

F.  Köhler,   Holsterhausen. 

20.  E.  Küster- Freiburg,   Über  Kaltblütertuberkulose.    Zeitschr, 
f,  Tuberk,  Bd,   VIII,  Heß  3  u,  4, 

Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  Es  gibt  eine  spontan  auf- 
tretende, wohl  charakterisierte  Froschtuberkulose,  welche  mit  den  bei 
Karpfen  und  bei  Schildkröten  gefundenen  Tuberkulosen   vielfach  überein- 
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stimmt  Sowohl  in  der  Leber  von  Fröschen,  die  mit  Warmblütertuberkel- 
bazillen  geimpft  waren,  als  auch  von  solchen,  die  niemals  irgendwo  geimpft 
wurden,  können  sich  säurefeste  Stabchen  finden,  die  morphologisch  und 
kulturell  den  Froschtuberkulosebazillen  ähnlich  sind.  Ob  wir  es  im 
ersteren  Falle  mit  einer  Umwandlung  von  Warmblütertuberkelbazillen 
oder  in  beiden  Fällen  mit  einem  Frühstadium  der  spontanen  Frosch- 
tuberkulose zu  tun  haben,  harrt  noch  der  Aufklärung.  In  der  Umgebung 
von  Fröschen,  in  Wasser,  Schlamm  und  Moos  der  Froschbehälter  konnte 
K.  in  Freiburg  (Baden)  säurefeste  Stäbchen  mit  dem  Charakter  der  Frosch- 
tuberbelbazillen  nicht  nachweisen. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  Verf.  durch  Impfung,  Ei- 
dechsen und  Ringelnattern  mit  anderen  Stämmen  erzielte,  stimmen  im 
wesentlichen  mit  denen  früherer  Untersucher  überein,  insofern  als  er  die 
gleichen  tuberkulösen  Organ  Veränderungen  konstatieren  konnte.  Auch  bei 
Eidechsen,  Ringelnattern  und  Schildkröten,  welche  mit  Warmblütertuberkel- 
bazillen  geimpft  waren,  konnte  Verf.  aus  der  Leber  Bazillen  züchten, 
die  den  Bazillen  der  Froschtuberkulose  morphologisch  und  kulturell 
identisch  sind. 

Die  wichtigen,  ausgedehnten  Untersuchungen  entstammen  dem  Prof. 
Schottelius  unterstehenden  hygienischen  Institut  Eine  ausgezeichnete 
Literaturübei-sicht  ist  angefügt.  F.  Köhler,  Holsterhausen. 

21.  Bachrach  und  Bartel,  Über  den  Einfluss  der  Uefenuclein- 
sSure  auf  die  Virulenz  menschliclier  Tuberkelbazillen.   Wiener 

Min.   Wochensehr.  1907.  No.  35, 

Bartel  hat  früher  gefunden,  dass  die  lymphoiden  Organe  wirksame 
Schutzoigaue  sind  und  vermutete,  dass  die  Nukleinsäure  diese  Wirkung 
bedingt 

Entsprechende  Versuche  ergaben: 

1.  Tuberkelbazillen  in  destilliertem  Wasser  können   keine  manifeste 
Tuberkulose  im  Meerschweinchen  erzeugen. 

2.  Ist  das  destillierte  Wasser  mit  Nukleinsäure  gemischt,  so  erkrankt 
das  Impftier  an  klinisch  günstig  verlaufender  Tuberkulose. 

3.  Tuberkelbazillen   in  einer  eiweisshaltigen  Mischung  behalten  ihre 
volle  Virulenz  sehr  lange. 

4.  Kombination     der     Eiweisslösung     mit     Nukleinsäure 
macht  die  Bazillen  avirulent. 

Letztere  Versuchsreihe  vergleichen  die  Verff.  mit  dem  Verhalten  von 
in  organischen  Substanzen  (speziell  Ijmphozytären  Organen)  suspendierten 
Tuberkelbazillen.  Vielleicht  ist  auf  diese  Weise  der  Einfluss  organischer 
Gewebe  auf  die  Virulenz  der  Tuberkelbazillen  zu  erklären. 

Baer,  Sanatorium  Wienerwald. 

22.  Julius  Bartel  und  Rudolf  Uartl,  Zur  Biologrie  des  Perl- 
suehtbacillus.     Wiener  Min.  Wochensehr,  1907.  No.  36. 
Genau  wie  Bartel  früher  bezüglich  des  Typus  humanus,  gelang  es 

den  Autoren  bezüglich  des  Typus  bovinus  (Kossei,  Weber  und 
Hauss)  nachzuweisen,  dnss  die  Tuberkelbnzillen  dieses  Typus  in  Organ- 
geweben längere  Zeit  bei  37^  eingeschlossen  avirulent  werden,  während 
eine  derartige  Beeinflussung  durch  Einwirkung  von  Blut  nicht  zu  erzielen 

Baer,  Sanatorium  Wienerwald. 
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23.  Josef  Neubaaer,  Über  anaerobe  Bakterien  im  Binderdarm. 

(Aus  dem  Königl.  Hygienischen  Institut  zu  Posen.)    Inaug.-DisserL 

Bern. 

Verf.  untersuchte  den  Darm  von  30  Kindern  —  ingesamt  prüfte  er  900 
unter  streng  anaeroben  Bedingungen  gewachsene  Kolonien.  Dabei  stellte 
sich  heraus,  dass  die  strengen  Anaerobien  im  Rinderdarm  über  alles  Er- 
waiten  gering  an  Zahl  sind.  Ein  einziges  Bakterium  ist  ein  absoluter 
Anaerobier  von  der  Exklusivität  des  malignen  Odems,  drei  andere  sind  aus- 
gesprochene Phil-Anaerobier.  Angewandt  wurde  im  Beginn  der  Pfeiffer- 
sche Apparat,  später  der  Apparat  Botkin  mit  gleichzeitiger  Benützung 
von  alkalischer  Pyrogallollösung  und  von  Wasserstoff  (Schattenfroh  und 
Grossberge r).  Was  den  (Sang  der  Untersuchungen  anlangt,  so  wurde 
unmittelbar  nach  erfolgter  Schlachtung  von  3  Abschnitten  des  Darmes 
(Dünndarm,  Grund  des  Blinddarmes  und  Mastdarm)  je  ein  10  cm  langes 
Stück  an  beiden  Enden  doppelt  unterbunden  und  zwischen  den  Ligaturen 
durchschnitten. 

Von  dem  Inhalt  wurden  an  verschiedenen  Stellen  einige  Ösen  ent- 
nommen, rasch  durcheinandergemischt  und  dann  von  diesem  Gemisch  nach 
zweifacher  Verdünnung  Traubenzucker  —  Agarplatten  gegossen.  Von 
jedem  Darmstück  wurden  3  Platten  gegossen  und  auf  anaerobe  Bakterien 
untersucht.  Verf.  kommt  zu  folgendem  Schlüsse:  Anaerobe  Bakterien 
sind  im  Dünn-  und  Dickdarm  des  Kindes  selten,  sie  sind  häufiger  im 
Dickdarm  als  im  Dünndarm  anzutreffen.  Die  mit  der  Nahrung  auf- 
genommenen vegetativen-  oder  Dauerformen  anaerober  Bakterien  werden 
im  Magen  oder  Zwölffingerdarm  des  Kindes  zerstört  Es  gibt  Kokken, 
die  streng  anaerob  wachsen. 

Bazillen  oder  Sporen  des  Tetanus  oder  des  malignen  Odems  sind  im 
Laufe  dieser  Untersuchungen  im  Dünn-  und  Dickdarm  des  Kindes  nicht 
aufgefunden  worden.  Meyer,  Leysin. 

24.  Emil   Dorbitz,    Bakterienflora   der   Yaeeine.     Dissertation 
Bern,  1904. 

Nach  kurzer  historischer  Einleitung  geht  Verf.  über  zur  Besprechung 
der  Impfgegner  und  Impfschädigungen.  Eine  sichere  Beobachtung  über 
Übertragung  der  Tuberkiüose  durch  die  Schutzpockenimpfung  fehlt  Durch 
Tierversuche  wurden  von  Toussaint  Tuberkelbazillen  in  der  Lymphe 
nachgewiesen.  Bern  he  im- Paris  erklarte  1894,  dass  durch  die  Lymphe, 
welche  von  tuberkulösen  Menschen  oder  Tieren  stamme,  Tuberkulose  her- 
vorgerufen werden  könne.  Demgegenüber  bliebe  eine  grosse  Anzahl  von 
Inokulationsversuchen  an  Meerschweinchen  mit  Lymphe  tuberkulöser  Tiere 
stets  ohne  Resultat.  Trotzdem  der  unbestrittene  Bazillennachweis  in  der 
Lymphe  tuberkulöser  Tiere  nicht  gelungen  ist,  kann  doch  die  Möglichkeit 
der  Übertragungsgefahr  nicht  absolut  ausgeschlossen  werden. 

Da  nur  die  Lymphe  von  Tieren,  die  bei  Tuberkelimpfung  und  nach 
der  Schlachtung  als  gesund  sich  erwiesen  habe,  zur  Verwendung  kommt, 
so  ist  seit  Einführung  der  animalen  Lymphe  eine  Übertragung  der  Tuber- 
kulose mit  dem  Impfstoff  ausgeschlossen. 

Bestehen  geblieben  bei  der  animalen  Lymphe  ist  die  Gefahr  der 
Übertragung  von  anderen  Infektionskrankheiten,  besonders  solcher,  die 
durch  Streptokokken  und  Staphylokokken  hervorgerufen  werden.    Es  sind 


92  Ätiologie  mid  Vorbreitong. 

auch  TetaDUBinfektioDen  vorgekommen.  Eine  Verminderung  der  Keime 
wird  durch  Glyzerinzusatz  bewirkt;  am  keimärmsten  und  daher  am  besten 
ist  die  mit  Glyzerin  gemischte  Lymphe  nach  längerer  Einwirkung  des 
Glyzerins,  doch  sollten  Lymphen,  die  älter  als  6  Monate,  wegen  der  dann 
wiederum  durch  das  Glyzerin  verursachten  Virulenz  nicht  angewandt 
werden.  Nienhaus,  Davos-Dorf. 

25.  Andre  Jousset  et  P.  Oartier-Paris,  Les  variations  de  la 
virulence  du  liquide  de  la  pleuresie  sero-ftbrineuse  au  cours 
des  ponetions  suceessives;  ses  elements  d'appreciation.    C.  R, 

de  la  Socüti  de  Biologie  [Paris).  15  Juin  1906.  No.  21,  p.  979. 

Ces  recherches  ont  6t6  faites  en  inoculant  en  s6rie  de  nombreux  cobayes 
avec  des  doses  progressivement  croissantes  (de  1  ä  50  cm^)  de  liquide 
pleural  (a  la  fois  liquide  et  fibrine).  L'estimation  de  la  virulence  se  fonde 
sur  la  dose  minima  n^cessaire  a  Tobten tion  de  l^ions  tuberculeuses,  la 
forme  des  l^sions  obtenues  (locales  ou  g^n^rales),  les  d6lais  de  survie  des 
animaux  tuberculis6s.  On  a  constat^  que  les  liquides  pleur^tiques  conser- 
vent  ou  cours  des  ponetions  suceessives  une  constance  remarquable  de 
leurs  propri^t^s  tuberculig^nes.  II  n'y  a  aucune  corr^lation  entre  le  nombre 
de  bacilles  trouv^s  par  Tinoscopie  dans  le  liquide  et  les  propri6t^s  tuber- 
culig^nes. 

Par  contre  quand  les  liquides  renferment  des  bacilles  granuleux 
moniliformes,  ils  sont  virulents  pour  le  cobaye.  En  num^rant  les  616ments 
cellulaires  en  Suspension  dans  le  liquide,  on  trouve  qu'un  liquide  tr^s 
riebe  en  616ments  cellulaires  se  montrera  moins  virulent  qu'un  tr^s 
pauvre  en  cellules.  On  sait  anciennement  que  Timportance  du  caillot  est 
en  rapport  avec  la  b4nignit4  d'un  6panchement.  En  dosant  la  fibrine,  on 
voit  qu'un  caillot  dontle  poids  de  fibrine  est  inf^rieur  ä  0,50  cgr.  par 
litre  tuberculise  l'animal,  au  dessus  de  cette  proportion  il  est  rare  que  le 
r^sultat  seit  positif.  P.  Halbron. 

26.  U.  Decoart,  De  l'infection  .tuberculeuse  latente.  These  de 
Lyon  1907. 

Die  latente  Tuberkulose  ist  sehr  häufig.  Die  Herde  sitzen  in  der 
Regel  in  den  Lymphdrüsen  und  sind  zum  Teil  nur  mikroskopisch  oder 
durch  den  Tierversuch  nachzuweisen.  Beim  Lebenden  stellt  man  sie  mit 
Hilfe  der  Tuberkulins,  der  Serumreaktion  (?  Ref.)  und  der  Radioskopie 
fest.  Es  handelt  sich  bei  diesen  Drüsenherden  sehr  oft  um  eine  primäre 
Tuberkulose.  An  den  Eintrittspforten  des  Virus  findet  man  keine  Ver- 
änderungen. In  den  Lymphdrüsen  werden  die  Bazillen  aufgehalten,  in 
ihrer  Virulenz  geschwächt  und  sehr  oft  abgekapselt.  Ein  Trauma,  Krank- 
heiten, überhaupt  alle  den  Organismus  schwächende  Momente  können  diese 
latenten  Herde  aktiver  machen,  die  Bazillen  in  die  Zirkulation  über- 
treten lassen  und  so  eine  Tuberkulose  der  visceralen  Organe  herbeiführen.  — 
In  der  Arbeit  ist  die  grosse  einschlägige  Literatur  berücksichtigt.  — 

Schröder,  Schömberg. 

27.  R.  W.  Murray,  General  tuberculosis  following^  an  Operation. 

Liverpool  Medico-Chirurgical  Journal,   No.  51.    January  1907. 

General  Tuberculosis  rarely  follows  an  Operation,  altough  theoretically 

it  might  be  expected  to  occur  more  often,  especially  after  scraping  Operations. 
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The  patient  was  a  female  aged  24,  with  a  cyst  on  the  inner  aspect 
of  the  popliteal  space:  this  proved  to  be  very  adherent,  and  a  portion  of 
the  cyst- wall  was  tom,  dark  brown  synovial  fluid  escaping;  no  communi- 
cation  was  found  with  the  Joint;  the  cyst  was  removed  as  thoroughly  aa 
possible,  a  small  area  of  broken  down  tissue  being  scraped;  the  wound 
was  closed  and  healed  well.  About  14  days  later  the  patient  became  ill, 
and  died  six  weeks  after  the  Operation;  no  further  trouble  had  occurred 
locally.     Autopsy;  general  tuberculosis.  Crisp  English. 

28.  Metzner,  Über  eine  unfi^ewöliiiliche  Form  der  Impftuber- 
kulose.   Bruns  Beiträge.  Bd.  52.  1.  Hft 

Bei  einem  19  jährigen  Mädchen  war  eine  Impf  tuberkulöse  am  Ohr- 
läppchen dadurch  entstanden,  dass  für  den  Ohrring  ein  Loch  gebohrt  und 
ein  durchgezogener  8eidenfaden  14  Tage  liegen  gelassen  war.  Es  war  ein 
kirschgrosser,  rein  subkutan  gelegener  Tumor  entstanden,  der,  anfangs  für 
ein  Fibrom  angesehen,  sich  als  isolierter  Tuberkuloseknoten  erwies.  Sonstige 
Tuberkulose  war  im  Körper  nicht  vorhanden.  Schmieden,  Berlin. 

29.  F.  Suter-Basel,  Bakteriolog^ische  Befunde  bei  deu  infektiösen 
Erkrankung^en   der   Uarnorg^ane   und  ihr   praktischer  Wert« 

Korrespondemblatt  für  Schweizer  Ärzte.  1906.  No.  84. 

Verf.  berichtet  über  211  Fälle  von  infektiöser  Erkrankung  der  Harn- 
wege: darunter  befmden  sich  78  Fälle  von  Tuberkulose.  Die  lesenswerte 
kleine  Arbeit  rekapituliert  Verf.  mit  folgenden  Worten.  Die  bakteriolo- 
gische Untersuchung  hat  in  jedem  Falle  von  infektiöser  Erkrankung  der 
Hamwege  und  zwar  ganz  besonders  dann,  wenn  die  Anamnese  auf  eine 
endogene  Infektion  hinweist,  ein  grosses  praktisches  Interesse.  Da  die 
endogene  Infektion  gewöhnlich  durch  Tuberkelbazillen  oder  Kolibakterien 
geschieht  und  da  die  Tuberkulose  der  Hamwege  nur  selten  und  meist 
nur  durch  Instrumente  sekundär  infiziert  wird,  so  gestattet  die  bakteriolo- 
gische Kultur  auf  gewöhnlichen  Nährböden  meist  sehr  rasch  die  Differen- 
tialdiagnose ;  bei  der  Tuberkulose  bleiben  die  Kulturen  steril,  bei  der  Koli- 
infektion  wachsen  Kolibakterien.  — 

Bei  der  instrumentellen  Infektion  der  Harnblase  erlaubt  die  bakterio- 
logische Untersuchung  eine  begründete  Stellung  der  Heilungsprognose  und 
gibt  bei  operativen  Eingriffen  wichtige  Anhaltspunkte  für  ein  erfolgreiches 
Handeln.  Lucius  Spengler,  Davos. 

30.  Asm  an  off  und  Hantscheff,  Über  die  Sterblichkeit  an 
Tuberkulosis  in  den  bulg^arischen  Städten.  Sovremena  Higiena 
(Zeitgenössische  Medizin)  Sofia.  Jahrg.  I.  Heß  4.  April  1907. 
In   der  Einleitung   treten   die   beiden   aufmerksamen  Beobachter   der 

sanitären  Verhältnisse  in  Bulgarien  der  Ansicht  entgegen,  als  ob  in 
früheren  Zeiten  unter  türkischer  Herrschaft,  so  lange  das  Volk  das  „mo- 
derne Leben''  noch  nicht  gekannt  hat,  keine  Tuberkulosiserkrankungen 
hierzulande  vorgekommen  wären.  Ja,  sie  war  einheimisch,  obwohl  unter 
verschiedenen  anderen  Namen.  Auch  hat  die  Landbevölkerung  unter  ihr 
gerade  so  viel  zu  leiden  gehabt  wie  die  Stadtbewohner.  Die  einfachere 
Lebensweise  war  und  ist  kein  sicheres  Schutzmittel  dagegen.  Man  könnte 
sogar  sagen,  dass  bei  der  patriarchalischen  Lebensweise  der  Voreltern,  wo 
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10 — 15  Personen  in  einem  Zimmer  beisammen  lebten  und  ihnen  auch  die 
Grundregeln  der  Hygiene  ganz  unbekannt  waren,  die  Tuberkulosis  ihre 
Opfer  in  grossem  Quantum  gefordert  hat  Gegenwärtig,  als  sich  das  Kultur- 
niveau gehoben  hat  und  die  Jugend  namentlich  besser  und  hygienischer 
zu  leben  bestrebt  ist,  sollte  man  glauben,  dass  sich  die  sanitären  Verhält- 
nisse bezüglich  der  Tuberkulosis  gebessert  haben.  Es  ist  aber  leider  nicht 
so;  denn  dieses  Bestreben  wird  andererseits  durch  die  geistige  Anstrengung, 
Aufregung,  Luxus  und  Ausschweifung  wett  gemacht,  so  dass  das  Prozent 
dieser  Krankheit  im  Wachsen  begriffen  ist. 

Auf  Grund  der  ersten  statistischen  Daten  seit  dem  Bestehen  des 
Fürstentums  vom  Jahre  1900  wird  nun  von  den  beiden  Doktoren  die 
Sterblichkeit  infolge  der  Tuberkulose  in  verschiedenen  Städten  Bulgariens 
dargelegt.  Die  Gesamtziffer  der  städtischen  Bevölkerung  in  Bulgarien 
betragt  759094  Seelen,  darunter  392  978  Männer  und  366116  Frauen. 
Todesfälle  während  des  Jahres  1900  infolge  allerlei  Krankheiten  im  all- 
gemeinen waren  16659  d.  h.  21,91  7o.  Die  Tuberkulosis  ergab  im  Ver- 
hältnis zu  allen  übrigen  Krankheiten  die  meisten  Todesfälle:  es  starben 
daran  im  genannten  Jahre  2  592  Menschen  (Städter),  d.  h.  34,14  °/o.  Die 
Sterblichkeit  infolge  der  Tuberkulose  ist,  vei^glichen  mit  der  Sterblichkeit 
an  Scharlach,  Typhus,  Fieber  und  Malaria  wie  die  Ziffern  25  :  6  :  3  :  2. 
Die  Sterblichkeit  im  allgemeinen  infolge  allerlei  Krankheiten  während  des 
Jahres,  verglichen  mit  jener  infolge  der  Tuberkulosis  ist  6,4  :  1,  während 
man  weiss,  dass  dieses  Verhältnis  gewöhnlich  7  :  1  ist.  Daraus  folgt,  dass 
die  Sterblichkeit  infolge  der  Tuberkulosis  in  den  Städten  Bulgariens  grösser 
ist,  als  in  jenen  des  Auslandes. 

Die  grösste  Sterblichkeit  herrscht  in  den  Städten:  Orechovitza,  Pro- 
vadia,  Razgrad,  Haskow,  Varna,  Bregas  und  Silistra. 

Was  den  Stand  anbetrifft,  so  verschont  die  Tuberkulosis  gar  keinen ; 
am  meisten  aber  grassiert  sie  im  Lehrerstande,  wo  im  Jahre  1900  unter 
1000  Sterbefällen  636  infolge  der  Tuberkulosis  zu  verzeichnen  waren. 

Wenn  man  „per  analogiam"  aus  dieser  Statistik  einen  Schluss  auf 
ganz  Bulgarien  zieht,  unter  der  Voraussetzung,  dass  die  Sterblichkeit 
infolge  der  Tuberkulosis  in  Stadt  und  Land  gleichmässig  verbreitet 
ist,  so  kann  man  folgendes  sagen :  Wir  wollen  die  Behauptung  annehmen, 
dass  auf  3  Tuberkuloseerkrankuugen  1  Sterbefall  kommt  Auf  1000  Ein- 
wohner kommen  —  wie  aus  dieser  Statistik  hervorgeht  —  3,42  Sterbe- 
fälle an  Tuberkulosis.  In  einem  solchen  Falle  werden  wir  3,42  X  3  = 
10,36^0  Tuberkuloseerkrankungen  haben;  und  das  ergibt  bei  der 
an  4  Millionen  zählenden  Bevölkerung  die  Ziffer  41440.  Also  wären 
nach  der  Ansicht  der  Verfasser  des  zitierten  Artikels  im  Jahre  1900  im 
ganzen  41440  an  der  Tuberkulosis  erkrankt  und  wären  der  Gesellschaft 
zur  Last  gefallen.  Der  Artikel  schliesst  mit  den  Worten:  „Diese  Ziffern 
führen  uns  das  Unglück,  welches  einen  jungen  Staat  bedroht,  sehr  deut- 
lich vor  Augen  .  .  .  Und  daher  darf  kein  intelligenter  Bulgare  angesichts 
dessen  kaltblütig  bleiben ;  im  Gegenteil,  wir  alle  müssen  uns  mit  vereinten 
Kräften  zum  Kampfe  gegen  diese  furchtbare  Krankheit  wappnen ;  wir  alle 
müssen  nach  Mitteln  sinnen,  um  der  Verbreitung  der  Tuberkulosis  Einhalt 
zu  tun."  A.  Bezensek. 


Diagnose  und  Prognose.  96 

c)  Diagnose  und  Prognose. 

31.  H.  R OS  in- Berlin,   Die  Diagnose  beginnender  Lungentuber- 
kulose.   Zeitschr.  /.  ärztl  Forth,  1906.  No.  19.  IL 

Ein  grosser  Teil  klinisch  Gesunder  zeigt  gewöhnlich  gewisse  Anomalien 
über  der  rechten  Lungenspitze,  die  in  einer  Verlängerung  des  etwas  hauchender 
als  links  klingenden  Exspirismus,  etwas  seltener  in  einer  leichten  Schall- 
verkürzung und  geringen  Einsen  kung  über  der  Lungenspitze  (besonders 
bei  mageren  Leuten)  bestehen.  Diese  Fälle  erschweren  die  Diagnostik  der 
beginnenden  Tuberkulose  sehr,  da  sie  auch  den  ersten  Beginn  der  tuber- 
kulösen Erkrankung  bedeuten  können.  Zuweilen  ist  eine  genaue  Unter- 
scheidung unmöglich. 

Die  Entscheidung,  ob  nur  obige  Anomalien  oder  eine  wirkliche  Er- 
krankung vorliegt,  sollte  nur  den  mit  der  Tuberkulosediagnostik  erfahrenen 
Ärzten  überlassen  werden. 

Zum  Schlüsse  weist  Verf.  noch  auf  die  Differentialdiagnostik  zwischen 
Lungentuberkulose  und  Lungenechinococcus  einerseits  und  Pneumonomycosis 
aspergillina  andererseits  hin,  die  häufig  bei  Geflügelmästem  und  Haar- 
kämmem  zu  finden  ist.  Schellenberg,  Beelitz-Berlin. 

32.  Bandelier,  Die  Maximaldosis  in  der  Tuberkulindiagnostik. 

Beitr.  z.  Klin,  d.  Tub.  v.  Brauer.  Bd.   VI.  Heß  1.  p.  45—83. 

Für  die  Tukerkulindiagnostik  beim  Menschen  ist  das  Tuberkulin  aus 
Menschentuberkelbazillen  das  zweckmässigere;  das  Reaktionsmaximum  ist 
bei  dem  weniger  toxischen  Perlsuchttuberkulin  vielfach  1 — l^a®  niedriger, 
oft  tritt  auch  die  Reaktion  erst  eine  oder  zwei  Injektionen .  später  auf. 
Beim  Vergleich  soll  man  eine  Zeit  von  3 — 4  Wochen  (auch  nicht  länger) 
zwischen  den  Lijektionen  mit  den  verschiedenen  Präparaten  verstreichen 
lassen  zur  Vermeidung  einerseits  von  Tuberkulingewöhnung,  andererseits 
von  Inaktivierung  des  Prozesses.  Die  Spezifität  des  Tuberkulins  erweist 
sich  durch  seine  Notwendigkeit  beim  B angesehen  Bekämpfungsprogramm 
der  Rindertuberkulose  und  bei  der  Präventivtherapie  v.  Behrings,  femer 
durch  die  von  Wassermann  und  Brück s  konstatierte  Avidität  des 
Tuberkulins  zum  Tuberkulinantigen,  bei  deren  Vereinigung  mit  Komple- 
ment unter  dem  Einfluss  stärkerer  Leukozjtenzufuhr  eine  Resorption  ge- 
löster, aus  tuberkulösem  Gewebe  stammender  Verdauungsprodukte  auftritt 
(Ursache  des  Reaktionsfiebers  Tuberkulöser  bei  kleineren  Tuberkulindosen). 
Nach  Klingmüller  reagieren  nur  tuberkulöse  Prozesse  der  Haut  auf 
Tuberkulin.  Bei  ausbleibender  Tuberkulinreaktion  nach  Dosen  von  5  mg 
ist  die  Anwendung  einer  zur  Erzeugung  der  Tuberkulinüberempfindlich- 
keit  eventuell  wiederholten  Maximaldosis  von  10  mg  nicht  zu  umgehen. 
Wiederholung  derselben  Dosis  schützt  durch  das  Phänomen  der  Über- 
empfindlichkeit gelegentlich  vor  Verwechselung  der  echten  Tuberkulin- 
reaktion mit  Pseudoreaktionen.  Wiederholte  aber  niedrigere  probatorische 
Dosen  (Ne isser)  oder  gar  die  blosse  4 malige  Injektion  von  '/lo  mg 
(Möller,  Löwenstein,  Ostrovsky)  sind  ungenügend.  Einerseits 
kann  man  in  vielen  Fällen  noch  Reaktion  mit  10  mg  erzielen,  anderer- 
seits begünstigen  die  genannten  Verfahren  eine  Verschleppung  der  Diagnosen- 
stellung eventuell  eine  Gewöhnung  an  das  Tuberkulin. 

Das  Kriterium  der  Heilung  nach  der  hygienisch-diätetischen  Kur  ist 
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die  negative  Tuberkulinreaktion  auf  10  mg,  selbst  bei  nachweisbaren  kleinsten 
Resterscheinungen,  wie  z.  B.  spärlichen  Rasselgeräuschen.  Prozesse,  die 
trotz  deutlicheren  positiven  Befundes  auf  10  mg  nicht  mehr  reagieren,  sind 
inaktiv,  d.  h.  immerhin  soweit  vom  Bäftestrom  abgeschnitten,  dass  das 
Zustandekommen  einer  Lokal-  und  Fieber-Reaktion  verhindert  ist.  Fälle, 
die  nur  auf  6  mg  nicht  reagierten,  hat  B.  wieder  erheblich  erkranken 
sehen,  genau  wie  solche,  die  nur  auf  kleinste  Dosen  Tuberkulin  reagierten. 
Von  den  500  probatorisch  Gespritzten  reagierten  37  =  7,4^0  nicht  auf 
die  zweimalige  Dosis  von  10  mg  (geheilte  Fälle,  z.  T.  mit  komplizierenden 
Katarrhen  auf  ätiologisch  anderer  Basis,  inaktive  Fälle  sowie  solche  ohne 
pathologischen  Befund).  Verf.  hält  die  probatorische  Tuberkulininjektion 
zur  richtigen  Auslese  der  Fälle  für  notwendig  und  bei  richtiger  Anwen- 
dung für  unschädlich. 

33.    Derselbe,  Der  diagnostische  Wert  der  Tuberkulininhalation. 

Beitr.  z.  Klin.  d.  Tub.  v,  Brauer.  Bd.  VI.  Heß  1.  p.  85—114. 

Unter  Ablehnung  der  intrapulmonalen,  stomachalen  und  perkutanen 
Applikationsmethode  des  Tuberkulins  erkennt  Verf.  die  intravenöse  Injek* 
tionsmethode  nur  da  als  berechtigt  an,  wo  die  subkutane  Einspritzung 
wirkungslos  bleibt  Das  durch  den  Bullin g'schen  Thermovariator  feinst 
zerstäubte  Tuberkulin  wird  im  Gegensatz  zur  Pulmonalinfusion  zum  grosseh 
Teil  mit  der  Atmungsluft  wieder  exhaliert  und  nur  etwa  der  100.  Teil 
davon  wird  resorbiert,  so  dass  der  lokale  Einfluss  durch  Einschaltung 
des  erkrankten  Lungengewebes  in  den  Resorptionsstrom  mehr  zur  Geltung 
kommt  als  bei  der  Pulmonalinfusion,  die  durch  rasche  und  reichliche 
Resorption  .von  Tuberkulin  mit  der  subkutanen  Injektion  etwa  gleich- 
wertig ist  Es  beruht,  wie  Verf.  überhaupt  die  klinischen  Beobachtungen 
Eapralik's  und  v.  Schrötter's  bestätigen  kann,  der  Hauptwert  der 
Tuberkulininhalation  darin,  dass  Lungenherde  tatsächlich  durch  eine  lokale 
Einwirkung  (chemische  Wahlverwandtschaft)  des  inhalierten  Tuberkulins 
relativ  früher  reagieren  als  bei  der  subkutanen  Injektion.  Frische  Herde 
reagieren  leichter  als  ältere,  desgleichen  ausgedehntere  mehr  als  kleinere; 
inaktive  reagieren  nicht  Die  Tuberkulininhalation  ist  daher  zur  Bestim- 
mung der  Lokalisation  tuberkulöser  Herde  und  z.  B.  zur  Feststellung  des 
Überganges  der  Tuberkulose  von  skrofulösen  Drüsen  aus  in  die  Lunge 
sehr  wertvoll.  Höhere  Injektionsdosis  bei  kleiner  Inhalationsdosis  spricht 
für  einen  Lungenherd  und  umgekehrt  Bei  Kapralik  und  v.  Schrötter 
war  zur  Erzielung  einer  diagnostischen  Reaktion  bei  Phthisikem  eine  durch- 
schnitth'che  Inhalationsdosis  von  30  mg,  bei  Bandelier  von  72,1  mg 
nötig.  Dieser  Unterschied  erklärt  sich  daraus,  dass  die  ersteren  Autoren 
nicht  Patienten  zur  Verfügung  hatten,  bei  denen  die  wirksame  Injektions- 
dosis 10  mg  betrug.  Ausgeheilte  Fälle  von  Tuberkulose  vertrugen  bei 
Bandelier  1000  mg  per  inhalationem  ohne  Reaktion  (ungefähr  ent- 
sprechend der  Injektionsdosis  von  10  mg).  Die  Nachteile  der  zu  diagnosti- 
schen Zwecken  gut  brauchbaren  Inhalationsmethode  sind  ungenaue  Dosie- 
rung, enormer  Tuberkulinverbrauch,  umständliches  Verfahren.  Zu  Immuni- 
sierungszwecken hält  B.  allein  die  Injektionsmethode  für  empfehlenswert 
Die  Heilung  durch  Kontaktwirkung  des  Tuberkulins  auf  die  Krankheits- 
herde entspricht  nicht  der  wissen schaftiichen  Auffassung  von  Immuni- 
sierungs Vorgängen.  Naegelsbach,  Sorge. 
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34.  C.  T.  Pirquet,  Die  Aiierg^eprobe  zur  Diagnose  der  Tuber- 
kulose im  Kiudesalter.  Mut,  d.  Ges.  f.  inn.  Med.  u.  Kindei- 
heük.  Wien  1907.  No.  9.  Beil  XIV. 

unter  Allergie  versteht  Verf.  eine  Veränderung  der  Reaktions- 
fähigkeit (bei  Kuhpockenimpfung,  bei  Serumkrankheit  nach  Injektion  von 
Diphtherieantitoxin),  derzufolge  bereits  vorbehandelte  Individuen  bei  zweiter 
Impfung  viel  früher  gewisse  Beaktionserscheinungen  aufweisen. 

Ähnliches  fand  er  bei  kutaner  Impfung  mit  Koch  sehe  m  AI  t- 
tuberkulin.  Es  entfallen  hierbei  die  Herd-  und  Fieberreaktion  der 
Tu1)erkulininjektion  und  es  kommt  nur  zu  einer  der  „Stichreaktion'' 
entsprechenden  lokalen  Rötung  und  Schwellung.  Innerhalb  des  ersten 
Tages  bildet  sich  eine  Papel,  die  in  24 — 48  Stunden  ihr  Maximum  erreicht 
(eigentliche  „Frühreaktion'');  bei  älteren  Kindern  ohne  klinische 
Zeichen  von  Tuberkulose  manchmal  erst  später  („torpide  Reaktion"; 
vielleicht  abgelaufene  Tuberkulose?).  Die  Reaktion  tritt  fast  bei 
allen  Fällen  sicherer  Tuberkulose  auf,  mit  Ausnahme  der  End- 
stadien der  Miliartuberkulose  und  Meningitis  und  bei  schwer  kachektischen 
Individuen.  Die  positive  Reaktion  zeigt  prozentuell  ein  regelmässiges  An- 
steigen vom  ersten  Lebensvierteljahr  bis  zum  Alter  von  14  Jahren 
(OVo — 60  Vo  aller  geimpften  Fälle).  Bei  den  nicht  sicher  tuberkulösen 
Kindern  ist  bis  zum  5.  Jahre  nur  ein  geringer  Prozentsatz  positiver,  dann 
schnellt  die  Prozentzahl  bis  auf  über  30^0  empor. 

Verf.  verspricht  sich  von  seiner  Methode  die  Möglichkeit  einer  exakten 
Diagnosenstellung  besonders  bei  Eandem  in  Schulen,  Krippen,  Kinder- 
bewahranstalten,  etc.  Wenn  man  die  Kinder  jedes  halbe  Jahr  Impfen 
whrd,  so  wird  man  den  Eintritt  der  Infektion  erkennen.  Der  grosse  Wert 
der  Impfung  läge  also  dann  in  der  Prophylaxe.  Weitblickend  eröffnet 
der  Verf.  eine  Perspektive  der  Auslese  des  Menschengeschlechtes,  wie  sie 
durch  das  Tuberkulin  in  der  Tierheilkunde  bereits  gegeben  ist 

35.  M.  Oppenheim,  Über  Hautveranderuugeu  Erwacliseuer  im 
Ansclilusse  an  die  Pirquet'selie  Reaktion.  Wiener  Min.  Wochen- 
schrifl  1907.  No.  33. 

Anschliessend  an  die  vorstehend  referierte  Arbeit  berichtet  O.  über 
seine  Erfahrungen  (an  5  Fällen),  welche  ebenfalls  ergeben,  dass  bei 
Skrofulöse  eine  Überimpf indlichkeit  der  Haut  gegen 
Superinfektion  besteht.  Während  Patienten  mit  gesunder  Haut  auch 
bei  vorgeschrittener  Lungentuberkulose  nach  der  v.  Pirquet  sehen  Impfung 
nur  normale  Quaddelreaktion  zeigten,  reagierten  Kranke  mit  skrofulösen 
Hauterscheinungen  im  Sinne  ihrer  Hautkrankheit. 

Baer,  Sanatorium  Wienerwald. 

36.  Artur  Bio  eh -Berlin,  Ein  raseher  Nacliweis  des  Tuberkel- 
baeiilus  im  iTrin  durcli  den  Tierversueh.  Berl.  Jdin.  Wochenschr. 
1907.  No.  17. 

Die  Methode  besteht  in  der  Injektion  von  Drinsediment  in  die  Leisten- 
drüsen von  Meerschweinchen  mit  nachfolgender  Quetschung  der  Drusen. 
Der  positive  Nachweis  von  Tuberkelbazillen  in  den  Drüsen  gelingt  nach 
9  bis  11  Tagen.  F.  Köhler,  Holsterhmisen. 

Intamat.  Centralbl.  f.  TnberknloM-Fonchaog.  II.  7 


96  Diagnose  und  Prognose. 

37.  E.  Weinbrenner,  Über  die  Dauerheilung  operativ  behan- 
delter chirurgischer  Tuberkulosen.  Inaug.-Dissert.  Tübingen 
1906. 

Statistischer  Bericht  über  223  operativ  behandelte  Tuberkulosen.  Die 
Arbeit  bringt  nichts  Neues,  ergibt  nur  die  ebenso  bekannte  wie  traurige 
Tatsache,  dass  ein  grosser  Teil  der  chirurgischen  Tuberkulosen  nach  deren 
primärer  Ausheilung  später  an  Lungenphthise  oder  anderweitigen,  tuber- 
kulösen Erkrankungen  zugrunde  geht  Dass  wir  daher  der  Nachbehand- 
lung mehr  Beachtung  schenken  müssen,  darin  stimmt  Ref.  mit  dem  Autor 
vollkommen  überein,  bezweifelt  aber,  dass  durch  die  Anwendung  des  Tuber- 
kulins in  der  Nachbehandlung  eine  Besserung  der  Dauerresultate  zu  er- 
reichen sein  wird.  Wenzel,  Bonn. 

38.  Stephani,  €ber  Körpermessungen  und  einen  neuen  Körper- 
messapparat.    Deutsche  med,  Wochenschr,  1906.  No.  44. 
Beschreibung   eines   aus   dem   praktischen  Bedürfnis   des  Schularztes 

heraus  entstandenen  Körpermessapparates,  der  im  Gegensatz  zu  den  meist 
üblichen  Messungen  am  stehenden  Menschen  durch  sinnreiche  Konstruktion 
ermöglicht,  auch  im  Sitzen  alle  (bes.  auch  für  die  Schulhygiene)  in  Be- 
tracht kommenden  Masse  und  Teilmasse  rasch  und  bequem  von  festen 
Knochenpunkten  aus  zu  bestimmen.  Brühl,  Gardone-Riviera. 

39.  F.  Tromp,   Der  extravesikale  Urinseparator  nach  Hensner. 

(Aus  dem  städtischen  Krankenhaus  zu  Bremen.)    Mit  Abb.  S.  1765. 

Münch.  mediz.  Wochenschr.  1906. 

Der  Apparat  komprimiert  durch  zwei  Pelotten  von  der  Bauchseite  her 
die  Ureteren  und  ermöglicht  die  zeitweise  Hemmung  des  Urinabflusses  von 
einer  oder  von  beiden  Nieren.  Pischinger,  Lohr. 

40.  Kolaczek  und  Müller,  Über  ein  einfaches  Hilfsmittel  zur 
Unterscheidung  tuberkulöser  und   andersartiger  Eiterungen. 

Deutsche  mediz.   Wochenschrifl  1907.  No.  7. 

Die  von  Müller  und  Jochmann  kürzlich  beschriebene  Methode 
des  Nachweises  proteolytischer  Substanzen  —  eine  mit  Eiter  tropfen- 
weise beschicktes  erstarrte  Rinds-  oder  Hammelblutserum  plus  Trauben- 
zuckerbouillon enthaltende  Petrischale  (sog.  Löfflerplatte)  zeigt,  bei 
50  bis  56®  im  Brutschrank  gehalten,  nach  24  Stunden  bei  Anwesenheit 
von  Ferment,  Dellen  und  Mulden  infolge  stellen  weiser  Verdauung  des 
Serums  —  hat  sich  als  brauchbares  und  klinisch  oft  willkommenes  Reagens 
auf  tuberkulöse  Eiterung  erwiesen.  Während  Eiterproben  von 
Eiterung  infolge  Staphylokokken,  Streptokokken,  Pneumokokken-Gonokokken 
etc.  sowie  von  Kolibazillen  ausnahmslos  lebhafte  proteolytische  Wirkung 
d.  h.  Dellenbildung  auf  der  Löfflerplatte  entfalteten,  blieb  diese  Wirkung 
bei  Eiter  von  reintuberkulösen,  nicht  behandelten  Prozessen 
aus.  Positiver  Ausfall  bei  tuberkulösem  Eiter  beweist  Vorbehand- 
lung, speziell  mit  Jodoform,  oder  aber  Mischinfektion.  Die  Träger 
des  Fermentes  sind  die  poly  n  ukleären  Leucocyten.  Diese  sind  in  rein 
tuberkulösem  Eiter  nur  spärlich  vorhanden.  Jodoformbehandlung  wirkt 
aber  leukotaktisch  d.  h.  erregt  lebhafte  Zuwanderung  von  polynukleären 
Leukozyten.  Brühl,  Gardone-Riviera. 
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41.  Ernst   Oertmann,    Über   die   praktische  Terwertimg    der 
.     Danermessung.    Miinehener  mediz.  Wochenschr.  1906.  />.  1524 

In  Fortsetzung  früherer  Untersuchungen  über  „Dauer-Thermometer** 
zur  Messung  der  höchsten  Temperatur  eines  längeren  Zeitraumes  hat  der 
Verf.  einen  „Dauer-Thermometer**  für  den  Mastdarm  und  einen  solchen 
für  die  Achselhöhle  bei  Gesunden  und  Kranken  ausprobiert  und  praktisch 
verwendbar  gefunden.  (Lieferant:  Gebr.  Fritz,  Schmiedefeld,  Station  Ilmenau.) 
Der  erstere  Thermometer  ist  für  genauere  Messungen  speziell  bei  Phthisis 
zur  Verordnung  der  Bewegungs-Therapie,  zum  Nachweis  der  höchsten 
Temperatur  bei  Verdacht  auf  latente  Phthise  und  bei  Tuberkulin-Behandlung 
sehr  wertvoll.  Weniger  zuverlässig  ist  die  Dauermessung  in  der  Achsel- 
höhle ;  doch  ist  sie  bei  gut  genährten  bettlägerigen  Kranken  ziemlich  genau. 

Pischinger,  Lehr. 

42.  Flemming  und  Hauffe,  Über  den  Einfluss  von  Körper- 
beweerungen  auf  das  Yerbalten  yon  Temperatur,  Puls,  Atmung, 
Blutdruck  bei  Gesunden  und  Kranken  mit  besonderer  Berfiek- 
sichtigung  der  Phtbisiker.  Die  Therapie  der  Gegenwart.  7.  H. 
1906, 

Gesunde  reagieren,  wovon  sich  die  Verf.  durch  zahlreiche  Messungen 
überzeugen  konnten,  auf  körperliche  Anstrengungen  mit  rektalen  Temperatur- 
erhöhungen. Die  namentlich  von  Penzoldt  vertretene,  von  anderen  dagegen 
zurückgewiesene  Behauptung,  dass  Tuberkulöse  auf  Körperbewegungen  mit 
höheren  Temperaturen  reagieren  als  Gresunde  konnten  sie  in  zahlreichen 
Grehversuchen,  die  sie  anstellten,  nicht  bestätigen.  Ihre  Ergebnisse  fassen 
sie  dahin  zusammen,  dass  die  Temperatursteigerung  individuell  und  ceteris 
paribus  verschieden  ist,  und  dass  ein  auf&lliger  Unterschied  in  dem  Ver- 
halten fieberfreier  chronischer  Infektionskranker  (Lues,  Tuberkulose)  und 
anderer  Kranker  resp.  Gresunder  nicht  besteht.  Einen  oberen  Grenzwert 
für  die  am  Schlüsse  erreichte  Temperatur  zu  differentialdiagnostischen 
Schlüssen  (ob  Lungentuberkulose  oder  nicht)  zu  verwerten,  ist  nicht  angängig. 

Die  Bestimmung  von  Puls,  Atmung  und  Blutdruck  bei  den  Versuchen 
ergab,  dass  die  Pulsfrequenz  fast  immer  gesteigert  wurde,  ohne  dass  etwa 
Temperatursteigerung  und  Atemfrequenz  damit  Hand  in  Hand  ging.  Die 
Änderungen  in  der  Frequenz  der  Atemzüge  waren  meist  minimale,  da- 
gegen ergab  die  Blutdruckmessung  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Fälle  ein  Sinken  des  Drucks.  Port,  Chemnitz. 

d)  Therapie. 

43.  A.  M.  de  Fossey,  La  Sirotherapie  antituberouleuse.  Thise 
de  Lyon  1907. 

Verf.  berichtet  zunächst  über  die  Versuche  anderer  Autoren,  ein 
antituberkulöses  Serum  herzustellen  und  lässt  die  verschiedenen  Sera,  ihre 
Bereitung  und  Anwendung,  Revue  passieren.  Er  versuchte  selbst  ein 
Serum  zu  gewinnen,  welches  antibazilläre  und  antitozische  Eigenschaften 
hat  Zu  dem  Zwecke  wurden  Ziegen  durch  Injektionen  homogener  Kulturen 
des  Tuberkelpilzes  nach  Arloing  immunisiert,  deren  Serum  wurde  dann 
mit  gleichen  Teilen  homogener  Kultur  gemischt  (das  Serum  hatte  bakterio- 
lytische  Eigenschaften)  und   so  erhielt  der  Verl  die  Toxine  der  Bazillen. 
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Dieses  Gemisch  von  bakteriolytischem  Serum  und  TuberkelbaEÜlentoxineu 
diente  weiter  zur  Immunisierung  neuer  Ziegen.  Deren  Serum»  prophy- 
laktisch angewandt,  schützte  Meerschweinchen  und  Kaninchen  nicht  vor 
den  Folgen  einer  späteren  tuberkulösen  Infektion;  infizierte  und  später 
mit  dem  Serum  behandelte  Tiere  blieben  länger  am  Leben  und  zeigten 
geringere  Ausdehnung  des  tuberkulösen  Prozesses,  als  die  KontroUtiere.  — 
Näheres  über  Bereitung  und  Anwendung  des  Serums  bei  Tieren  ist 
im  Original  einzusehen.  Schröder,  Schömberg. 

44.  P.  Ton  Baumgarten  und  A.  Käppis,  Über  Immunisierung 
gegen  Tuberkulose.  Arh.  aus  d,  paih.  Inst.  Tübingen,  F.  Bd. 
p.  355. 

Die  Fortsetzung  der  früher  mitgeteilten  Immunisierungsversuche  von 
Baumgarten  und  He  gl  er  ergab,  dass  von  insgesamt  5  prophylaktisch 
mit  einem  Immunserum  behandelten  Kälbern  nach  subkutaner  Infektion 
mit  für  KontroUtiere  hochvirulentem  Perlsuchtmaterial  2  vollständig  frei 
von  allgemeiner  Tuberkulose,  sowie  auch  von  nennenswerter  lokaler  Tuber- 
kulose blieben ;  bei  2  anderen  trat  zwar  lokale  Impf  tuberkulöse  auf,  dieselbe 
zeigte  aber  nur  sehr  geringe  Neigung  zu  allgemeiner  Ausbreitung,  bildete 
sich  vielmehr  fast  ganz  unter  Narbenbildung  zurück;  einige  spärliche  in 
der  Lunge  zur  Entwiokelung  gelangte  Knötchen  bekundeten  Tendenz  zur 
Abheilung.  Nur  1  von  den  5  Tieren  ging  —  wahrscheinlich  durch  Ver- 
suchsfehler, indem  statt  der  gewollten  subkutanen  eine  intravenöse  Ein- 
verleibung des  Infektiousmaterials  stattfand,  —  an  allgemeiner  Tuberkulose 
zugrunde.  Das  zur  Immunisierung  verwendete  Immunserum  stammte  von 
2  Kälbern,  die  durch  einmalige  subkutane  Impfung  mit  lebenden  mensch- 
lichen T.  B.  gegen  später  siebenmal  wiederholte  subkutane  Probeimpfung 
mit  hochvinilenten  Perlsuchtbazillen  geschützt  worden  waren. 

Hegler,  Nürnberg. 

45.  LUdke^Wttrzburg,  Beobachtungen  fiber  100  mit  altem  Koeh- 
sohen  Tuberkulin  behandelte  Fälle.  Zeitschr.  /.  Tuberkulose. 
Bd.  IX.  Heß  2.  1906. 

In  dieser,  der  Würzburger  medizinischen  Klinik  entstammenden  Arbeit 
weist  Verf.  darauf  hin,  dass  die  Wertung  des  Tuberkulins  nicht  nach 
dem  Entlassungsbefunde  geschehen  dürfe,  vielmehr  bedürfe  es  des  Nach- 
weises des  Dau«:«rfolges.  Ausserdem  sei  die  bisherige  Stadieneinteilung 
durchaus  unzureichend  und  für  viele  Fälle  nicht  durchführbar.  Verf.  be- 
schäftigte sich  ausschliesslich  mit  Entlassungserfolgen.  Über  völlig  aus- 
geheilte Fälle  kann  nicht  berichtet  werden,  ebensowenig  ist  dem  Verf.  bis 
dato  ein  Fall  bekannt  geworden,  in  welchem  dem  Patienten  eine  begründete 
Aussicht  auf  dauernde  Heilung  versprochen  werden  konnte.  Eine  soge- 
nannte Erwerbsheilung  konnte  niemals  festgestellt  werden.  Lediglich 
handelte  es  sich  bei  den  Erfolgen  um  die  Anfänge  eines  in  Besserung 
übergehenden  Prozesses.  Die  Kranken  des  III.  Stadiums  zeigten  recht 
ungünstige  Ergebnisse.  Objektive,  durch  klinische  Untersuchungen  nach- 
gewiesene Besserungen  waren  nicht  erzielt  worden.  Von  Kranken  des 
2  Stadiums  wurde  etwa  die  Hälfte  gebessert,  aber  lediglieh  hinsichtlich 
des  '  subjektiven  Befindens.  Objektive  Besserungen  erfolgten  in  etwa  ^/s 
der  Fälle.    Eine  nicht  unerhebliche  Anzahl  verschlimmerte  sich.    Subjektive 
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Beschwerden  bei  der  Injektion  traten  nicht  selten  auf.  Es  folgen  alsdann 
einige  kasuistische  Mitteilungen,  aus  denen  die  Unberechenbarkeit  der 
Tuberkulinimmunisiening,  aber  auch  die  Möglichkeit  temporarer  Besserungen 
hervorgeht.  Die  Gefahren,  die  Verf.  in  mehreren  Fällen  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte,  werden  gewürdigt,  Einzelheiten  der  Technik  und  Theorie 
der  Tuberkulinwirkung  beleuchtet,  sowie  die  Agglutination  wird  besprochen. 
Eine  individualisierende  Tuberkulintherapie  kann  zu  einer  Tuberkulin- 
immunität  führen,  die  aber  nicht  identisch  ist  mit  einer  Immunität  gegen 
Tuberkulose.  Vor  allen  Dingen  beweist  eine  Tuberkulinunempfindlichkeit 
nicht,  dass  eine  Heilung  erzielt  wurde. 

Verf.  befolgte  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Methode  von  G  ö  t  s  c  h. 

Köhler,  Holsterhausen. 

46.  Derselbe,  Über  die  diagnostische  und  therapeutische  Ver- 
wertung des  Alttuberkulins  in  der  internen  Praxis.  Würz- 
burger Abhandlungen.  VIL  Bd.  9.  Heß.  Würehurg,  A.  Stuber's 
Verlag  [C.  KaUtzsch),  1907. 

Eine  brauchbare,  kurze,  kritische  Zusammenstellung  unserer  heutigen 
Kenntnisse  auf  diesem  Gebiete  und  Stellungsnahme  zu  den  strittigen 
Fragen  auf  Grund  eigener  Erfahrungen:  Dem  Tuberkulin  ist  ein  aller- 
dings nur  relativer  Heilungseffekt  für  die  weitaus  überwiegende  Anzahl 
der  Tuberkuliufälle  zuzuerkennen,  auch  bei  Patienten  des  3.  Stadiums 
wird  durch  milde  Tuberkulinkur  wenigstens  eine  Dilatation  der  Erkrankung 
erzielt.  Bei  der  Methodik  muss  individualisiert  werden.  Temperatur- 
erhöhungen gelten  als  Kontraindikation  gegen  Tuberkulinkuren.  Für  die 
Diagnostik  hält  Verf.  an  der  Koch  sehen  Methode  fest,  bleibende  Schäden 
sah  er  nach  diagnostischen  Injektionen  niemals.  Nach  sorgfältiger  Be- 
obachtung und  exakter  Abwägung  der  Krankheitsmomente,  die  zur  Vor- 
nahme der  Injektion  aufforderten,  kann  nach  negativem  Ausfall  der 
Tuberkulinprobe  ein  Grund  zur  Behandlung  nicht  mehr  vorliegen,  positiver 
Ausfall  allein  ist  nicht  beweisend.  Junker,  Görbersdorf. 

47.  A.  Spiegel -Hannover,  Cave  Tuberal.  Sonderabdruck  aus 
No.  2  des  ärztlichen  Korrespofideneblattes  für  Niedersachsen. 
VI.  Jahrgang. 

Eine  scharfe  Verwerfung  des  Tb  am  m'schen  Tuberkelbazillenpräparates 
„Tuberal",  früher  Tuberculoalbumin  genannt.  Obwohl  es  schon  5  Jahre 
im  Gebrauche  sein  soll,  ist  sein  therapeutischer  Wert  noch  nirgends  wissen- 
schaftlich behandelt  worden.  Vor  allem  ist  Thamm  bisher  den  Beweis 
dafür  noch  schuldig  geblieben,  dass  zerstörtes  Lungengewebe  durch  neues 
atmungsfähige^  „Lungengewebe"  ersetzt  werden  kann. 

Schellenberg,  Beelitz-Berlin. 

48.  Derscheid,  Traitement  de  la  tuberculose  par  la  tuberculine 

P.T.O.    La  Polidinique  1907.  No.  8. 

Resultats  favorables  obtenus  dans  deux  cas  graves  de  tuberculose 
pulmonaire  et  laryng^e  et  tuberculose  ganglionnaire  par  les  injections  de 
tuberculine  P.T.O.  du  Dr.  C.  Spengler.  Autoreferat. 

49.  F.  J.  Dünne,  8ix  eases  of  tuberculosis  treated  with  Deny's 
Tuberculin,  in  the  South  Dublin  Union  Hospital.    Commencing 
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dose  5  parts  in   one   million.     A  paper  read  at  fhe  B.  ctcad,  of 
med,  in  Irdand,  17  May,  1907,  Lancet,  15  June  1907, 

Walters,  London. 

60.  I  d  e ,  La  yaccination  antitubereuleuse  ches  les  bovides.  Bevue 
mSdicale  de  Louvain  1907,  No,  9. 

Article  exposant  la  m^thode  du  professeur  Heymans  de  Gand. 
Celui-ci  emploie  une  technique  sp^iale  pour  la  vaccination:  les  bacilles 
tuberculeux  vivants  sont  enferm^  dans  un  petit  sac  v6g4tal  qui  ne  laisse 
passer  ni  microbe  ni  cellule  mais  seulement  les  Solutions.  Ce  petit  sac 
constitu6  par  de  Tendoderme  de  roseau  est  Ugatur^  et  introduit  dans  le 
tissu  8ous-cutan6  de  Tanimal.  Les  microbes  livrent  ainsi  tous  leurs 
produits  fdtrables  ä  la  circulation  sans  envahir  les  tissus;  ils  finissent  par 
succomber  et  le  sac  se  trouve  encapsul^. 

D'aprds  Heymans,  un  animal  vaccin^  de  cette  fa9on  r6siste  mieux 
a  rinfection  que  les  animaux  non  vaccin^s;  cela  resulte  de  trois  s^ries 
d'exp^riences  qui  ont  6t6  faits. 

La  yaccination  parait  plus  efficace  lors  des  contaminations  naturelles 
que  par  infections  provoqu^es. 

Pratiquement  la  vaccination  a  eu  pour  effet  de  faire  tomber  de  64  ä 
36^0  le  cbiffre  des  sujets  r^gissant  a  la  tuberculine. 

Derscheid,  Bruxelles. 

61.  Prof.  von  Behring's   treatment  of  tuberculosis.     British 

Medical  Journal,  8  SepL  1906, 

An  abstract  of  an  adress  delivered  at  Marburg  to  a  party  of  French 
doctors,  in  which  the  Prof.  referred  to  the  three  methods  of  immunising 
against  Diphtheria :  1.  Jenner 's  method  by  injection  of  a  virus  weakened 
by  transmission  through  a  suitable  animal  or  by  chemicals ;  2.  by  injection 
of  the  toxin  of  the  microbe;  8.  by  the  injection  of  antitoxic  sera.  The 
first  method  he  employed  against  tubercle  in  cows,  using  human  cultures. 
The  second  method,  which  he  calls  mithridatization,  as  it  appears  from 
Pliny's  writings  that  the  ancient  King  was  acquainted  with  it,  is  also 
the  method  of  Koch.  Individuais  however  who  have  been  treated  with 
Koch 's  tuberculin,  are  not  immunised  against  the  living  bacilli.  This 
V.  Behring  claims  is  accomplished  by  bis  "tulase^^  This  is  obtained  by 
treating  tubercle  bacilli  with  chloral,  and  when  introduced  into  the  stomach, 
is,  after  absorption,  converted   in   the  cells  into  an  immunising  substance. 

62.  R.  Muir  and  W.  B.  M.  Martin -Glasgow,  On  the  combining 
properties  of  Opsonins  of  normal  serum.  Brit  Med,  Journal, 
22  Dec.  1906. 

The  authors  give  details  of  experiments  tending  to  show  that  thermo< 
labile  Opsonins  belong  to  the  group  of  compleraents.  Taking  the  three 
Chief  groups  of  amboceptors,  viz.  those  produced  by  the  injection  of  1.  red 
corpuscles,  2.  serum,  3.  bacteria  respectively,  in  each  case  the  combination 
of  receptor  plus  amboceptor  removes  the  Opsonin  of  normal  serum  as 
tested  by  an  emulsion  of  staphylococcus  aureus.  They  also  show  that  a 
bacterium  treated  with  amboceptor  takes  up  more  of  the  normal  Opsonin 
than  the  same  bacterium  untreated.  There  is  a  striking  parallelism  between 
the  effect)  on  haemolytic,  bactericidal,  and  opsonic  actions. 


Therapie.  103 

53.  J.  E.  Squire,  Opsonins  in  relation  to  the  specific  treatment 
of  tuberculosis.  Brü.  Med.  Journal,  15  June  1907. 
A  review  of  the  protecdve  proceases  in  the  body,  includbg  phago- 
cjtosis,  £hrlich'8  sidechain  theory,  and  Wright's  results  as  regards 
the  opsonic  test  and  the  modifications  produced  by  the  injection  of  bao- 
terial  vaccines  such  as  tubereulin.  S.  regards  tuberculin  treatment  as 
possibly  of  use  as  an  adjunct  in  the  treatment  of  surgical  tuberculosis,  er 
as  a  prophylactic,  but  thinks  it  is  too  dangerous  in  pulmonary  disease  for 
ordinary  use.  He  argues  that  if  the  antibacterial  substances  are  subnormal 
it  is  a  sign  that  either  the  disease  is  shut  off  from  the  general  circulation 
and  therefore  inaccessible  to  the  action  of  tuberculin  or  eise  that  the 
reactive  powers  are  inefBcient  and  incapable  of  being  roused  by  it.  He 
therefore  considers  tuberculin  as  either  dangerous  or  useless  in  pulmonary 


54.  Herbert  Fr ench -London,  Opsonins  and  their  Utility  in 
practical  medicine.    Brit.  Med.  Journal,  2  Jan.  1907. 

A  general  review  of  the  facts  bearing  on  opsonic  action,  and  a  State- 
ment of  the  cases  treated  by  the  method  of  Wright  at  Guys  Hospital 
LfOndon.  This  includes  cases  of  tuberculous  caries  and  dacty litis,  multiple 
staphylococcal  abscesses,  and  acne  vulgaris.  For  diagnostic  purposes  he 
recommends  doses  of  ^/sooo  mgrm  T.R. 

55.  G.  W.  Ross,  Opsonins  and  bacterial  vaccines.  Brit.  Med. 
Assoc.  Meeting,  Toronto,  Aug.  1906.  Brit  Med.  Journal,  22  Sept. 
1906. 

A  general  review  of  the  theory  of  Opsonins  and  a  brief  Statement  of 
the  cases  treated  on  these  principles  at  the  Victoria  Park  Chest  Hospital, 
London,  and  elsewhere. 

56.  G.  J.  Shaw,  The  opsonic  index  to  varions  organisms  in  the 
sane  and  insane,  with  the  results  produced  by  injecting  tuber- 
culin.   Lancet,  11  May,  1907,  vol.  2,  p.  1287. 

The  average  tuberculo-opsonic  index  of  30  insane  patients  was  found 
by  S.  to  be  lower  than  in  health.  After  injection  with  minute  doses  of 
tuberculin,  the  positive  phase  was  longer  delayed  and  less  pronounced  than 
in  four  members  of  the  staff,  while  the  negative  phase  was  more  pronoun- 
ced. The  opsonic  index  against  bacillus  coli,  staphylococcus  aureus,  and 
micrococcus  rheumaticus,  were  also  low,  excepting  in  the  firstnamed  case. 

57.  W.  C.  Wilkinson,  A  plea  for  the  use  of  tuberculin  within 
and  without  Sanatoriums.  Brit.  Med.  Journal,  1  June,'  1907. 
W.  points   out  the  impossibility  of  determining  whether   tubercle  has 

been  cured  or  whether  there  is  latent  tuberculosis,  unless  the  tuberculin 
test  is  applied,  and  the  great  value  of  the  same  remedy  in  curing  the 
disease.  Walters,  London. 

58.  Raoul  Brunon-Bouen,  Besultats  du  traitement  hygienique 
de  100  cas  de  tuberculose  infantile  au  cours  d'une  periode 
de  5  ans.    Bulletin  medicale  1907. 

II  s'agit  de  100  enfants  de  2  ä  16  ans  observ^s  de  octobre  1901  ä 
d^cembre   1906.     Ces   enfants^  en   toutes   Saisons  et  en  tous  temps,   de 
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6  heuree  du  matin  a  8  heures  du  soir  en  6t^  de  8  heures  ä  4  heures  en 
biver  vivent  en  plein  air  dans  des  galeries  de  eure  situ^es  dans  rbdpital 
g^nteiL  Hb  couchent  dans  les  salles  communes  a6r6e8  d'une  fagon 
eonstante.  On  veille  ä  une  propret6  rigoureuse  (bains  fr^uents,  lotions 
(Juotidiennes  de  la  peau,  brossage  des  dents  aprös  cbaque  repas);  on  ne 
&it  pas  de  suralimentation  proprement  dite.  En  plus  d'nn  bon  regime 
oomportant  peu  de  viandes  cuites,  mais  beaucoup  de  f^culents  et  de  fruits 
ouits,  on  donne  un  peu  de  viande  crue:  eau  comme  boisson.  L'a^raüon 
donne  des  r^sultats  premiers  rapides,  les  r^ultats  äoign^  sont  lents; 
lee  signes  physiques  tardent  surtous  ä  s'am^liorer.  Deux  ä  3  ans  sont 
n^cessaires.  Mais  des  cas  ä  l^sions  profondes  et  ^tendues  peuvent  gu6rlr 
si  Tapp^tit  est  conserv^  ou  r^pparait  A6ration  et  propret6  suppriment 
tout  danger  de  contagion.  La  cr6ation  d'un  tel  a^rium  dans  un  böpital 
ne  comporte  qu'une  fälble  d^pense.  Le  -succ^s  th6rapeutique  est  certain 
dans  les  deux  tiers  des  cas. 

59.  Guinard,  Action  des  antypyretiques  sur  la  flevre  des  tuber- 
culeux.  Rapporf  ä  la  soci6U  d'etudes  sdentifiques  sur  la  Tuber- 
culose^  14  mars  1907  et  Bulletin  medical  27  mars  1907, 
Dans  les  cas  favorables  la  eure  de  repos,  qui  est  d'ailleurs  toujours 
n^ssaiie,  suffit  pour  amener  la  d^fervescence.  Les  antipyr^tiques,  anti- 
pyrine,  quinine,  citroph^ne,  phenacetine,  pyramidon,  cryog^nine,  aoetani- 
lide,  mar^tine  ont  pourtant  leur  utilit^  surtout  les  4  derniers.  On  variera  les 
produits  ä  cause  de  Taccoutuniance  et,  pour  6viter  la  fi^vre  noctume, 
rinversion  du  type  thermique,  on  fractionnera  les  doses,  on  les  donnera 
avant  l'acc^s.  On  ne  supprimera  pas  brusquement  la  m6dication  afin 
d'6viter  l'apparition  d'une  hausse  tbermique  qui  peut,  ä  la  v^rit^,  n'^tre  que 
transitoire.  —  La  cryog^nine  est  tr^s  active,  son  action  prolong^e,  mais 
eile  peut  occasionner  des  troubles  digestifs.  La  mar^tine  est  mieux  support^e 
et  plus  longtemps.  Mais  eile  peut  donner  du  subict^re,  des  l^sions  de 
la  peau  quand  on  force  les  doses.  L'aetion  de  Fac^tanilide  est  interm6diaire, 
eile  prodult  tardivement  l'accoutumance ,  eile  n'a  pas  aux  doses  de  ogr, 
50  ä  ogr,  75  d'action  meth^moglobinisante.  Ges  produits  agissent  dans 
les  tuberculoses  cbroniques,  contre  la  fi^vre  de  cas^ification,  dans  certains 
tots  inflammatoires  secondaires;  dans  la  plupart  de  ceux-ci,  pourtant,  et 
dans  les  formes  aigues  ou  subaigues  de  la  tuberculose  on  leur  pr6f6rera 
l'antipyrine,  le  pyramidon,  la  quinine. 

Discussion  —  R6uon  r^pond ä  Bezan9on  qu'en effet la mar^tine 
peut  avoir  une  action  metb^moglobinisante  et  amener  de  la  cyanose  mais 
cela  n'a  pas  lieu  aux  doses  faibles  ou  moyennes.  Robin  rappelle  que 
le  pouvoir  antithermique  6tant  du  au  radical  AzH^,  la  cryog6nine  qui 
renferme  4  AzH^  jouit  donc  au  maximum  de  Taction  antipyr6tique.  R  emploie 
des  doses  faibles,  fractionn6es.  Si  la  m^dication  provoque  des  troubles 
digestifs,  des  sueurs  il  donne  du  bicarbonate  de  soude,  des  antisudorifi- 
ques.  L'iodure  d'allyle  lui  a  paru  agir  contre  certaines  infections  secondaires. 
Faisans,  comme  Kuss,  est  d'avis  de  ne  pas  prolonger  la  m6dication 
antithermique;  eure  de  repos,  a^ration  sont  les  meilleurs  antipyr^tiques. 
Cbez  les  tuberculeux  Taction  m^icamenteuse  souvent  inutile  peut  devenir 
dangereuse.  Robin  par  contre  a  retir6  de  pr^cieux  avantages  des  m6di- 
cations  qui  ralentissent  les  Behanges  respiratoires  et  de  Celles  qui  lemin^- 
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lisent  Poiganisme.  R6non  a  employ6  l'extract  h3rpophy8aire  poor  relever 
la  tension  arterielle,  Tatoxyl  qui  ne  semble  agir  que  dans  la  taberculose  aigue. 

A.  Bergeron. 

60.  6.  Fürst,  Der  Wert  der  Eisen- Arsentherapie  bei  suspekten 
Lymphdrfisen.    Beichs-Mediginal-Afieeiger  1906,  Heß  1^, 
Harbitz  sowie  Bartel  und  Qrieler  haben  den  Nachweis  geliefert, 

dass  scheinbar  nur  geschwollene  Lymphdrüsen  der  Sitz  von  virulenten 
Tuberkelbazillen  sein  können.  Da  diese  Drüsen  wegen  ihrer  Kleinheit 
der  klinischen  Diagnose  und  daher  auch  der  operativen  Behandlung  schwer 
oder  gar  nicht  zugangig  sind,  so  empfiehlt  F.  für  solche  Fälle  neben 
hygienisch -diätischen  Massnahmen  innerlich  Arsen  in  Verbindung  mit 
Eisen,  letzteres  wegen  der  häufigen  Komplizierung  mit  Blutarmut,  zu  geben 
und  zwar  in  Form  der  Mineralwässer,  da  in  diesen  „die  beiden  Metalle 
am  feinsten  gelöst  und  in  einer  für  den  Magen  am  leichtesten  verdaulichen 
Form  enthalten  sind'^  Insbesondere  bewährte  sich  F.  die  Guber quelle, 
da  man  bei  ihr  mit  kleinsten  Dosen  auskommt:  morgens  und  abends 
1  Dessertlöffel  eine  halbe  Stunde  vor  der  Mahlzeit  Die  Wirkung  ist 
eine  prompte:  „Verkleinerung  und  allmähliches  Verschwinden  der  Drüsen- 
geschwülste, Vermehrung  der  Chromozyten-Zahl,  Verstärkung  des  Hämo- 
globingehalts, Verbesserung  des  allgemeinen  Ernährungszustandes*'.  Es  ist, 
nach  F.,  anzunehmen,  dass  das  Arsen  die  Resistenz  des  drüsigen  Ge- 
webes erhöht 

61.  J.  W.  Friese,  Der  therapeutisclie  Wert  des  Protylin-„Roche". 

BeichS'Medizinal'Anzeigei'  1906,  Heß  21. 

F.  rühmt  dem  Protylin,  einer  organischen  Phosphor-Eiweissverbindung, 
seine  gute  Assimilierbajrkeit  nach.  Selbst  in  verzweifelten  Fällen,  wo 
andere  Medikation  versagt  hatte,  regte  es  den  Appetit  wieder  an  und  hob 
in  kurzer  Zeit  die  Ernährung.  So  berichtet  F.  insbesondere  über  eine 
junge  Frau,  die  an  rechtsseitiger  Spitzenverdichtung  erkrankte  und  durch 
Fieber  und  Nachtschweisse  körperlich  derart  herunterkam,  dass  sie  schliess- 
lich nicht  einmal  mehr  Milch  vertrug.  Nährpräparate  erwiesen  sich  als 
nutzlos;  dagegen  kehrte  nach  kurzer  Anwendung  des  Protylin  die  Esslust 
wieder  und  bereits  nach  6  Wochen  hatte  die  Kranke  37^  kg  zugenommen. 
Zugleich  mit  dem  gebesserten  Allgemeinbefinden  nahm  auch  der  lokale 
Prozess  eine  günstige  Wendung.  —  Die  Dosis  beträgt  3  bis  4  mal 
täglich  3 — 4g.  C.  Servaes. 

62.  F.  Knhn  und  M.  Roessler,  Gelatina  sterilisata.   Therapeu- 
tische Monatshefte  1907.  Heß  4. 

Empfehlung  einer  von  Merck- Darmstadt  in  den  Handel  gebrachten, 
aus  dem  leimgebenden  Gewebe  gesunder  Schlachttiere  hergestellten,  sterilen 
Gelatine  zur  sicheren  Vermeidung  von  Tetanusinfektion. 

63.  Schliep,   Einatmongsmethoden  und  -mittel.     Therapeutische 
Monatshefte  1907,  Heft  4, 

Kurze  Besprechung  einiger  Apparate  und  Mittel  unter  Angabe  einiger 
Übelstände.  Bandelier. 
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64.  Fumoux,  L'Eau  de  mer  en  therapeutique  et  plus  speciale- 
ment  dans  la  tubereulose  pulmonaire«  Thise  de  Paris  1907. 
Verf.  gibt  eine  genaue  Übersicht  über   die   bisherigen   Erfahrungen, 

die  mit  Injektionen  von  Meerwasser  in  der  Behandlung  tuberkulöser  Leiden 
gemacht  wurden.  An  der  Hand  von  10  eigenen  Fällen  von  Lungen- 
tuberkulose kommt  er  zu  dem  Schluss,  dass  Einspritzungen  von  isotoni- 
schem Meerwasser  die  Symptome  der  Krankheit  schnell  bessern,  dass 
Besserungen  und  Heilungen  sogar  in  Spätstadien  der  Krankheit  beobachtet 
werden.  Man  muss  in  Zwischenräumen  von  3  oder  4  Tagen  100  ccm 
injizieren.  Das  Mittel  bewirkt  Leukozytose,  regt  die  Phagozytose  und  alle 
Abwehrmassregeln  des  Organismus  gegen  die  Infektion  an.     Schröder. 

65.  Rubel -St.  Petersburg,  Funktionelle  Ruhe  der  Lungen  und 
Koordination  der  Atmungsbewegungen  bei  Lungentuberkulose« 

Zeitschr,  /.  Tuberkulose,  Bd.  X.  Heß  3  u.  4. 

Die  funktionelle  Ruhe  ist  als  ein  therapeutischer  Faktor  bei  der  Be- 
handlung der  Lungentuberkulose  anzusehen,  so  dass  die  von  verschiedenen 
Seiten  empfohlenen  tiefen  Atemzüge  der  Phthisiker,  besonders  während 
der  Liegekur,  zu  verwerfen  sind.  Weiterhin  beschäftigt  sich  der  Aufsatz 
mit  den  Ten deloo' sehen  Untersuchungen  der  verschiedenen  Elastizität 
der  Lungenalveolen  und  der  funktionellen  Lungen  ruhe  durch  Anpassung 
der  Atmungsmuskulatur.  F.  Köhler,  Holsterhausen. 

Anm.  der  Red.  Dieselbe  Arbeit  erschien  in  russischer  Sprache  im  Russky 
Wratsch  1906  No.  18—23,  worüber  uns  unser  Mitarbeiter  Dr.  Masing,  St.  Peters- 
burg, berichtete.  ,£r  erwähnt  noch  die  Ideen  R.*8  über  Koordination  der  Respi- 
rationsorgane. Die  cerebro-spinalen  Respirationscentren  sorgen  für  die  Koordi- 
nation der  an  sich  unabhängig  voneinander  innervierten  Respirationsmuskeln.  Bei 
Erkrankungen  eines  Lungenteiles  werden  von  den  Nervencentren  aus  die  be- 
treffenden Muskeln  zur  Einschränkung  ihrer  Funktion  gebracht.  Das  muss  die 
Therapie  untei-statzen.' 
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66.  S.  A.  Knopf,  The  tuberculosis  problem  in  prisons  and  refor- 
matories.    K  Y.  Medical  Journal,  Nov.  17,  1906. 

The  author  thinks  that  it  is  wrong  to  make  the  faulty  hygiene  of 
punitive  institutions  responsible  for  the  great  prevalence  of  tuberculosis 
among  the  inmates.  The  primal  cause  is  more  to  be  sought  after  in  the 
usual  recruiting  fields  for  such  places  the  overcrowded  slums,  with  their 
populations  of  enfeebled  health  or  bad  heredity,  irregulär  habits,  excesses 
and  unhygienic  life  generally.  He  suggests  that  the  reformatories,  har- 
boring  the  as  yet  unconfirmed  young  derelicts,  are  the  proper  places  for 
the  opening  campaign  against  tuberculosis  in  prisons ;  for  here  we  find  the 
young  with  early  tuberculosis  which  will  afterwards  blossom  into  activity. 
He  recommends  examination  of  the  secretions  of  the  larynx,  retro-pharynx 
and  nose  in  those  incipient  cases  in  which  a  negative  Sputum  examination 
leaves  the  diagnosis  in  doubt;  he  admits,  however,  that  tubercle  bacilli 
may  be  found  in  these  regions  in  perfectly  normal  individuals.  The  tuber- 
culous  inmates  should  be  separated  from  their  fellows  and  treated  by  appro- 
priate  methods.     He  does  not  favor  the  tuberculin  test  before  admission; 
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he  thinks  it  not  only  unreliable  but  dangerous.  Prophjlactic  treatment 
should  begin  in  the  detention  prisons,  the  newcomers  being  examined  by 
a  diagnostic  expert.  Enforced  idleness  and  the  limited  opportunities  for 
open-air.  exercises  should  be  done  away  with,  botb  in  the  houses  of  detention 
and  in  the  prisons.  Life  in  prison  should  be  made  to  conform  as  much 
as  possible  with  the  prevaing  methods  to  protect  against  tuberculosis.  He 
thinks  the  best  occupation  for  prisoners  is  agricultural  and  garden  work. 
In  the  prisons  there  should  be  the  same  complete  arrangements  for  the 
deposition  and  destruction  of  Sputum  as  exist  in  a  well-conducted  Sana- 
torium, and  the  necessary  discipline  for  this  purpose  is  most  easily  carried 
out  in  penal  institutions;  prisoners  at  work  should  not  be  placed  too  close 
together.  The  author  eriticizes  the  bed  clothing  ordinarily  in  use;  the 
blankets  and  quilts,  after  preliminary  sterilization,  should  be  encased  in 
light  washable  fabrics,  which  may  be  easily  removed  and  repeatedly  washed, 
like  pilloW'Cases.  He  also  favors  the  wearing  of  mouth-masks  by  all  cases 
of  more  or  less  advanced  disease,  in  order  to  prevent  drop  infection.  The 
whitewashing  of  cells  is  of  exceedingly  doubtful  value,  the  lime  scaling  off 
and  liberating  a  fine  irritating  dust  containing  micro  -  organisms.  Cells 
should  be  oil-painted,  so  that  they  may  be  readily  washed;  they  should 
also  be  of  sufficient  size  and  be  furnished  with  plenty  of  air  and  light; 
the  artificial  illuminant  should  invariably  be  electricity;  there  should  be 
sufficient  bathing  facilities.  He  thinks  a  much-overlooked  predisposing 
cause  for  tuberculosis  in  prisons  is  the  tendency  to  overwork  the  inmates. 
It  is  an  unwise  plan  to  pardon  prisoners  because  they  are  in  the  terminal 
stages  of  tuberculosis,  they  thus  become  sources  for  new  infections.  He 
speaks  glowingly  of  the  results  thus  far  achieved  by  agricultural  colonies, 
and  hopes  for  much  from  the  establishment  of  such  institutions. 

L.  Rosenberg,  Bedford  Station  N.  Y. 

67.    0.  Heubner- Berlin,    Über    die    familiäre    Prophylaxis    der 
Tuberkulose.     Zeitschr.  /.  Tuberkulose.  No.  1.  Bd.   VIIL 

H.  hält  den  Einf  luss  des  elterlichen  Zustandes  auf  die  Nachkommen 
und  selbst  auf  die  2.  Generation  für  die  Erkrankung  an  Tuberkulose  für 
sehr  schwerwiegend  und  zwar  nicht  nur  vom  Standpunkt  der  Kontakt- 
infektion aus.  Dass  die  Durchseuchung  der  Familien  mit  Tuberkulose  zu 
einer  allmählich  sich  steigernden  Immunisierung  führe  (Reib  may  er)  hält 
Verf.  nicht  für  annehmbar.  Er  empfiehlt  dabei  äusserste  Beachtung  der 
Tuberkulosefrage  bei  bevorstehenden  Eheschliessungen.  Mütter  mit  offener 
Tuberkulose  sollen  nicht  stillen.  Milch  und  Milchgefässe  sollen  von 
Verunreinigungen  fern  gehalten  werden.  Die  Schmutzinfektion  bei  Kindern, 
welche  ohne  genügende  Aufsicht  am  Boden  herumkriechen,  ist  nicht  abzu- 
leugnen. So  stellt  sich  die  Wobnungshygiene  als  ein  wichtiger  Faktor 
in  der  Tuberkulosebekämpfung  dar.  Die  Entfernung  der  Kinder  aus  der 
Umgebung  tuberkulöser  Eltern  ist  wünschenswert.  Hier  setzt  auch  die 
segensreiche  Wirkung  der  Fürsorgestellen  ein,  welche  sich  der  häuslichen 
Verhältnisse  der  Erkrankten  anzunehmen  haben. 

Beachtenswert  ist  der  Vorschlag  der  Errichtung  von  Rekonvaleszenten- 
heimen. Weiterhin  erwächst  in  der  Schulzeit  eine  neue  Aufgabe  der 
Fürsorge.  Die  Überbürdung  in  der  Schule  kann  nur  schädliche  Folgen 
zeitigen.  F.  Köhler,  Holsterhausen. 
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f)  Heilstättenwesen. 

68.  Ans  Deutschen  Heilstfttten.  Obersiehtsbencht,  erstattet  von  Chefarzt  Dr. 
F.  Köhler,  Holuterhaaaen  bei  Werden  (Ruhr).  (Forts,  aas  Heft  12,  Bd.  I, 
S.  341.) 

1.  VIII.  Jahresbericht  der  Yolksheilstätte  des  Kreises  Altena 
fttr  1905.    Druck  von  Kord-Rawisch,  Altena  i.  W.    (Dr.  Stau  ff  er.) 

In  1905  wurden  484  Kranke  aus  der  Behandlung  entlassen.  Volle  Besetzung 
in  den  Sommermonaten,  erhebliche  Aasfälle  in  der  Belegung  im  Winter.  32  an- 
geeignet und  vorzeitig  entlassen.  Durchschnittskurdauer  76  Tage.  61,3  ®/o 
I.  Stadium  (R.G.A.-£int.),  35  >  II.i  3,7^0  UI.  Stadium.  Befriedigende  Erfolge. 
32,7^/0  Tuberkelbazillenhusten  bei  der  Aufnahme,  24  >  bei  der  Entlassung. 
210  Fälle  mit  diagoostiacher  Taberkolininjektion,  sämtlich  reagierend,  bei  2  und 
8  dg,  vereinzelt  therapeutische  Anwendung.  Konzerte,  theatralische  Aafftth- 
rangen,  Ansflttge.  Arbeiten  in  den  Wege-  und  CkmOseanlagen.  Eingehender 
Rechnangsbericht 

2.  Jahresbericht  des  Sanatoriums  Schömberg  G.  m.  b.  H.  Chef- 
arzt: Dr.  A.  Koch.    Drack:  Stuttgart,  Carl  Grftninger,  1906. 

438  wurden  behandelt  (289  m.,  149  w.),  neu  aufgenommen  388.  Verpflegungs- 
tage 30378.  63,5*^/0  aller  Kranken,  welche  mindestens  5  Wochen  in  Behandlung 
waren,  einschliesslich  der  Kranken  des  3.  Stadiums,  wurden  als  völlig  erwerbs- 
fähig entlassen.  Koch  betont,  gerade  beim  3.  Stadium  nberraschende  Erfolge 
gesehen  zu  haben.  54,5  ^o  sämtlicher  Kranken  hatten  Taberkelbazillen,  bei  18,5  7o 
wurden  sie  bei  der  Entlassung  nicht  mehr  nachgewiesen.  59  Kranken  wurde 
probatorisch  Tuberkulin  injiziert  Alttuberkulin ,  Neutuberkulin  und  Emulsion 
wurde  mehrfach  therapeutisch  angewandt.  Durch  die  Bazillenemulsion  wurden 
8  hartnäckige  Fälle  entfiebert.  Von  der  Empfehlung  des  Maretin  ist  Koch 
zurückgekommen.  Seit  Bestehen  der  Anstalt  sind  nunmehr  5096  Kranke  be- 
handelt worden. 

3  Verwaltungsbericht  des  Magistrats  zu  Berlin  fQr  das 
Etatsjahr  1905.    Nr.  20. 

Der  Bericht  enthält  zunächst  einen  allgemeinen  Teil  mit  eingehender  Be- 
schreibung der  Heimstätte  zu  Buch  und  den  Verwaltangsbericht  Über  sämtliche 
Heim-  und  Heilstätten  (Blankenburg,  Heinersdorf,  Blankenfelde,  Malchow,  Güter- 
gotz,  Bach).    Den  Arztberichten  ist  folgendes  zu  entnehmen: 

1.  Blankenburg,  für  genesende  Frauen,  vom  1.  IV.  1905  bis  81.  März 
1906:  664  Pfleglinge.  84  vorzeitige  Entlassungen.  Durchschnittsdauer 
der  Heimstättenpflege :  32,6  Tage.  23  Wöchnerinnen  mit  20  Kindern. 
Leitung:  Dr.  Wen  dt. 

2.  Heinersdorf,  802  männliche  Pfleglinge.  Kardauer:  3—9  Wochen. 
Leitung:  Dr.  Geisseier. 

3.  Blankenfelde:  für  weibliche  Brustkranke.  519  Patienten.  25  vor- 
zeitige Entlassungen.    Leitung:  Dr.  Leopold. 

4.  Malchow,  fttr  weibliche  Brustkranke.  699  Patienten.  44  vorzeitige 
Entlassungen.  Fast  aasschliesslich  Tuberkulose,  24  Fälle  von  chronischer 
Bronchitis,  Emphysem,  Asthma.    Leitung:  Dr.  Wen  dt. 

5.  Gfitergotz,596  männliche  Kranke.  59  Tage  Durchschnittsaufenthalt. 
Fast  nur  Tuberkolose.    Leitung:  Dr.  Elkan. 

6.  Buch,  am  7.  VIII.  1905  eröffnet.  150  Betten.  43  yorzeitige  Ent- 
lassungen. Durchschnittskurdauer:  53,9  Tage.  Männliche  Kranke.  Fast 
nur  Tuberkulose.    Leitung:  Dr.  Reuter. 

4.  Jahresbericht  der  Heilstätte  Edmundstal  in  Geesthacht  bei 
Hamburg  über  1905.    Druck  von  A.  Flügge,  Geesthacht. 

Der  Jahresbericht  zerfällt  in  den  Bericht  des  Kuratoriums,  die  Abrechnung 
des  Schatzmeisters,  den  Bericht  des  leitenden  Arztes   (Dr.  Ritter).    April  1905 


wurde  das  »SnssmieiilMuiB'  mit  28  Betten  fllr  weibliebe  Kranke  erSffinet,  da  die 
bisher  60  Betten  amfaesende  Frauenabteilnng  niebt  mehr  genügte.  Die  Anfhabme 
von  m&nnlichen  Kindern  bat  sich  nicht  bewftbrt  Die  Belegong  der  Anstalt  war 
daaeind  befriedigend.  Erhöhung  des  Staataxosehnsses  aof  120000  Mk.  pro  Jahr 
wird  beantragt. 

Aufnahmen:  389  männlich,  821  weiblich.  Nach  darchgefOhrter  Kar  wnrden 
von  den  Männern  371  als  geheilt  and  gebessert,  28  als  angebessert  eaUaasen, 
2  sind  gestorben.  Von  den  Frauen  wnrden  247  als  geheilt  and  gebessert,  19  als 
angebessert  entlassen.  Bazillennachweis  in  32,9  ^/o;  22,2  ^'o  verloren  die  Basillen. 
Oünstige  Wirkungen  wiyrden  unter  Tuberkulinbehandlung  beobachtet  Ritter 
betont  die  Wichtigkeit  zuverlässiger  Temperatnrmessung. 

5.  Die  Handhabung  des  Heilverfahrens  bei  Versicherten  und 
die  Unterbringung  von  Rentenempfängern  in  Invalidenheimen 
durch  die  Landesversicherungsanstalt  der  Hansestädte  im  Jahre 
1905  sowie  die  Jahresberichte  Qber  die  Heilstätten  Oderberg, 
Qlückauf,  GroBS-Hansdorf,  Westerland,  Pyrmont  and  Invaliden- 
heim Gross-Hansdorf.    Druck  von  Lütcke  &  Wulff,  Hamburg. 

Von  3''95  Anträgen  auf  Heilverfahren  wurden  2187  genehmigt,  von  diesen 
betrafen  1505  lungenkranke  Personen,  1460  Tuberkulose.  Bemerkenswert  ist, 
daes  das  Invalidenheim  Gross-Hausdorf,  welches  31  Betten  hat,  durchschnittlich 
nur  zu  '/>  besetzt  werden  konnte.  In  den  Wintermonaten  war  fflr  die  Heilstitte 
Oderberg  ein  Lehrer  angestellt,  welcher  Fortbildungsuiiterricht  im  Rechnen, 
Schreiben,  Geographie  und  in  Stenographie  erteilte. 

In  Oderberg  wurden  568  Pfleglinge  behandelt  36233  Yerpflegungstage. 
27 >  Tuberkelbazillen.  Befriedigende  Erfolge.  Chefarzt:  Dr.  Billig.  In 
Glückauf  (Chefarzt:  Dr.  Bockhorn):  382  Kranke  mit  25984  Yerpflegongstagen. 
41,5^0  Tuberkelbazillen.  Erfolge  mit  intravenösen  Hetoleinspritznngen  waren 
zweifelhaft.    Lignosulfitinhalationsversuche. 

Genesungsheim  Gross-Hansdorf  (Dr.  Kindt  und  Dr.  Lange):  246  Verpflegte, 
weiblich.  69,2  Tage  Kurzeit.  Vorwiegend  Fälle  von  Bleichsacht,  Unteremährang 
und  allgemeine  Schwache. 

Genesungsheim  Westerland  (Dr.  Nicolas):  186  Patientinnen,  davon 
159  Lungenkranke.  16219  Verpflegungstage.  Auch  Chlorotische,  Nearasthenische, 
DrnsentaberkulOse. 

Station  in  Dyrmont  (Dr.  Grüner):  48  Patientinnen,  6  Woohen-Koren,  ans* 
schliesslich  für  Blutarme. 

Invalidenheim  Gross-Hansdorf  (Dr.  Lange  und  Dr.  Kindt):  45  tuberkulöse 
Männer  mit  7409  Verpflegungstagen.  Verschiedenste  Formen  schwerer  Tuber- 
kulose. 

6.  Die  Wohlfahrtseinrichtungen  der  Stadt  M.-Gladbaoh. 

Ein  äusseret  geschmackvolles  Heft  Ober  die  Wohlfahrtseinrichtnngen  der 
Stadt  M.-Gladbach  hat  der  Oberbargermeister  der  Stadt  herausgegeben,  welches 
einen  gnten  Überblick  mit  sehr  guten  Illustrationen  von  den  zahlreichen  Wohl* 
fahrtsstfttten  in  M.Gladbach  gewährt  Daa  Heft  enthält  gleichseitig  den  Jahres- 
bericht der  Heilstätte  Luise  Gueurj-Stiftung, 

670  Patientinnen.  506  als  gebessert,  518  als  erwerbsfähig  entlassen.  In 
Verbindung  mit  der  Heilstätte  steht  eine  Wohlfahrtsstelle  und  eine  Waldschule, 
sowie  eine  Walderholungsstätte.    Chefarzt:  Dr.  Sohaefer. 

7.  Bericht  der  Sektion  VII  des  VaterL  Frauenvereins  zu 
Kaaael  aber  die  Heilstätte  Oberkaufungen  ffir  das  Jahr  1905. 
Kaesel  1906,  Hof-  und  Waisenhausdruckerei. 

Jahresxugang:  465  (321  m.,  144  w.).  Abgang  468.  Verpflegungstage:  40469. 
Versuche  mit  spezifischen  Mitteln  ohne  besonderen  Erfolg.  378  vollendete  Kuren. 
Klinischer  Erfolg  I  bei  89,29<»/o  des  I.  Stadiums,  7,141^/0  Erfolg  II  bei  I.  Stadium, 
3»57o/o  Erfolg  III  des  I.  Stadiums.  52,3  »/o  Erfolg  I  bei  II.  Stadium,  42,9  >  Er- 
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folg  II  bei  IT.  Stadiam,  5,8^'o  Erfolg  III  bei  IL  Stadiam,  U,2^!o  Erfolg  I  bei 
III.  Stadium,  56,5%  Erfolg  II  bei  III.  Stadium,  32,3 «"/o  Erfolg  III  bei  III.  SUdium. 
20°/o  Tuberkel bazilleu  bei  Beginn  der  Kur,  13%  bei  Schluss.  Planmässige  Be- 
BchAftigung  wurde  wegen  Widerwillens  der  Patienten  gegen  regelmftesige  Arbeit 
immer  mehr  eingeschränkt.  Die  gleichzeitige  Unterbringung  von  mfinnlichen  und 
weiblichen  Kranken  stiess  auf  keine  Schwierigkeiten.  Der  Chefarzt  Dr.  Bruhn 
ist  ausgeschieden,  jetzige  Leitung:  Dr.  Fichtner. 

8.  XXVI.  Jahresbericht  des  Vereins  für  Kinderheilstft tten  an 
deutschen  Seekfisten. 

Bericht  über  die  Ordentliche  Generalversammlung  am  13.  März  1906  mit 
kurzer  Übersicht  Ober  das  Seehospiz  «Kaiserin  Friedrich'  in  Nordemey,  das 
Hospiz  Wyk  auf  Föhr,  das  Friedrich-Franz-Hospiz  in  Qross-MOnitz,  das  Hospiz 
in  Zoppot  bei  Danzig,  der  Braunschweiger  Zweigverein,  der  Zweigverein  Frank- 
furt a.  M.,  der  Frauenhilfsverein. 

a)  Norderney:  Dr.  Wohlberg:  1188  Pfleglinge,  366  Iftnger  als  6  Wochen 
=  80,81  <*/o.  £s  wurden  entlassen  als  geheilt:  45,08 Vo,  gebessert  28,41  ^/o,  ungeheilt 
7,41^/0,  blieben  im  Bestand:  17,76 o'o,  starben  1,34 <^/o.  Es  wurde  behandelt: 
Anämie  123  (geheilt  und  wesentlich  gebessert:  56,09 Vo,  gebessert  28,46 ^/o,  unge- 
heilt 2,44%,  blieben  Bestand  13,01  V),  Anämie  mit  Nervosität  12  (geheilt  und 
wesentlich  gebessert:  58,38 <^/o,  gebessert,  3333^0,  blieben  Bestand  8,33 ^o),  Skro- 
fulöse 75  (geheilt:  22,66^0,  gebessert  52^0,  ungeheilt  6,67 ^/o,  Iblieben  Bestand: 
17,33Vo,  es  starben  l,83o'o),  Qelenktuberkulose  12  (geheilt:  25 ^'/o,  ungeheilt  25 >, 
blieben  Bestand:  41,67 ^/o,  es  starben  8,33 ^/o),  Knochentuberkulose  16  (geheilt 
31,25%,  gebessert  25  7o,  ungeheilt  12,5  ®'o,  blieben  Bestand  25 ^o,  es  starben 
6,25  <*/o),  Drfisentuberkulose  5  (geheilt  40//o,  gebessert  40%»  blieben  Bestand 
20<>'o),  Hauttuberkulose  2  (geheilt  50°/o,  blieben  Bestand  50%),  Bauchfelltuber- 
knloseS  (geheilt  33,33  %,  blieben  Bestand  66,67  %),  Lungentuberkulose  11  (geheilt 
9,09^0,  wesentlich  gebessert  27,27%,  ungeheilt  27,27 ^o,  blieben  Bestand  18,18%, 
es  starben:  18,18»,  Lungenspitzenkatarrh  40  (geheilt  51,5%,  gebessert  15 Vo, 
ungeheilt  7,5%,  blieben  Bestand  25  ^/o),  chronischer  Bronchialkatarrh  27  (gebeilt 
55,56  <^/o,  gebessert  14,81  <>/o,  ungeheilt  18,52%,  blieben  Bestand  11,11  <>/o),  Asthma 
28  (geheilt  64,28 "»'o,  gebessert  14,28%,  ungeheilt  8,57 %,  blieben  Bestand:  17,85 ^o) 
Residuen  nach  Pleuritis  3  (geheilt  33,33%.  gebessert  33,33^0,  ungeheilt  33,83%), 
Rekonvaleszenz  nach  schweren  Krankheiten :  2,  geheilt  entlassen,  Rachitis  4  (ge- 
bessert 25%,  ungeheilt  25%,  blieben  Bestand  50%),  Chorea  2  (geheilt  50%,  ge- 
bessert 50  ^/o),  Osteomyelitis  1,  geheilt  Bis  zu  6  Wochen  822.  Davon  geheilt 
bezw.  wesentlich  gebessert  83,38%,  gebessert  44,78 %,  ungeheilt  13,62^/o,  blieben 
Bestand  8,2%.  Es  handelte  sich  um  Fälle  von  Anämie,  Nervosität,  Skrofulöse, 
Gelenktuberkulose,  Knochentuberkulose,  DrQsentuberkulose,  Lungentuberkulose, 
Hoden  tuberkulöse,  Verdichtung  oder  Katarrh  der  Lungenspitze,  Bronchialkatarrh, 
Asthma,  Pleuntisresiduen,  Rhachitis,  Osteomyelitis,  Fried  reich  sehe  Ataxie  und 
Rekonvaleszenz.    Unter  interkurrenten  Erkrankungen:  14  Scharlachfälle. 

b)  Wyk  auf  FOhr:  Dr.  Haeberlin:  481  Kinder,  länger  als  6  Wochen: 
18,8  ®'o.  Oebeilt  oder  wesentlich  gebessert  57,9%,  gebessert  37,5 °/o,  wenig  ge- 
bessert oder  unverändert  4,5  ^o.  Von  den  Pfleglingen  litten  an  Anämie  32,9  ^/o 
geheilt  oder  wesentlich  gebessert  62%,  gebessert  34,5^0,  wenig  gebessert  oder 
unverändert  8,4^0),  Anämie  und  Rhachitis  5,68%  (wesentlich  gebessert  60%) 
gebessert  40  ^/o),  Anämie  und  Skrofulöse  2,26%  (wesentlich  gebessert  1,  ge- 
bessert 1),  Anämie  und  Nervosität  8,4  ^,0  (wesentlich  gebessert  66,6%,  gebessert 
33,8%),  Skrofulöse  82,9  ^;o  (wesentlich  gebessert  58,6  %,  gebessert  31  %,  wenig 
gebessert  oder  unverändert  10,35  °/o),  Rhachitis  4,4^o  (wesentlich  gebessert  75%, 
gebessert  25%),  Spitzen katarrh  2  =  2,28  ^o  (wesectlich  gebessert  1,  gebessert  1), 
Bronchialkatarrh  8,4 ^0  (alte  geheilt),  allgemeine  Atrophie  1  (sehr  gebessert), 
Rachenkatarrh  1  (gebessert),  Knochentuberkulose  3,41  °/o  (wesentlich  gebessert 
66,6^0,  gebessert  33,4%),   Residuen  von  Pleuritis  1   (gebessert),   Coxitis  1   (ge- 
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bessert),  Spondylitis  3,4  Vo  (alte  geheilte  1,  im  Ablauf  2,  bei  allen  AUgemein- 
befinden  sehr  gebessert,  bei  den  2  letzten  örtliche  Erkrankung  günstig  beeinflnsst), 
habitueller  Kopfschmerz  1  (geheilt).  Die  übrigen  Kinder  wurden  6  Wochen  ver- 
pflegt (893).  Von  diesen  wurden  geheilt  oder  wesentlich  gebessert  48,1^0,  ge- 
bessert 38,2^0,  wenig  gebessert  13,7  ^/o.  Sie  litten  an  Anämie,  Nervosität, 
Rhachitis,  Skrofulöse,  Asthma,  Spitzenkatanh,  Magenkatarrh,  Rachenkatarrh, 
Bronchialkatarrh,  Laryngitis,  Lungenkatarrh,  Hanttuberkulose,  Knochentuberkulose, 
alte  Blinddarmentzündung,  Herzfehler,  Rekonvaleszenz  nach  Scharlach,  Osteo- 
myelitis, Spondylitis,  Chorea,  Rekonvaleszenz  nach  Bauchfellentzündung,  chronische 
Kniegelenksentzündung,  Coxitis.  Bemerkenswert  ist  eine  Angina-Epidemie,  darunter 
16  Fälle  typischer  Angina  Vincenti.  Es  wurden  verabreicht:  6192  warme,  1146 
kalte,  89  Dampfbäder,  8202  Luftbäder. 

c)  Friedrich  Franz-Hospiz  in  Gross-Müritz:  Dr.  Anschütz- 
Ribnitz:  858  Pfleglinge.  Es  litten  an  Anämie  188  (geheilt  oder  wesentlich  ge- 
bessert 86,96  Vo,  gebessert  12,82  o/o,  ungeheilt  0,72»,  Anämie  mit  Nervosität  5 
(alle  wesentlich  gebessert  oder  geheilt),  Skrofulöse  118  (geheilt  oder  wesentlich 
gebessert  81,41  >,  gebessert  17,7  >,  ungeheilt  0,89  <^/o),  Bronchialkatarrh  26  (ge- 
heilt oder  wesentlich  gebessert  887oi  gebessert  12Voi  Lungenspitzenkatarrh  1 
(wesentlich  gebessert),  Bronchialasthma  4  (wesentlich  gebessert  75  ^Ot  gebessert 
25°/o),  Neigung  zu  Katarrhen  der  Luftwege  5  (wesentlich  gebessert  80<^/o,  ge- 
bessert 20Vo)f  chronischer  Rachenkatarrh  2  (beide  gut  beeinflusst),  Nephritis 
(Purpura)  2  (beide  geheilt  oder  wesentlich  gebessert),  Magenkatarrh  2  (beide  ge- 
heilt), Herzfehler  7  (wesentlich  gebessert  bezw.  geheilt  86  ^/o,  gebessert  14  ^/o), 
Ekzem  2,  Psoriasis  1,  Lupus  1,  spinale  Kinderlähmung  2,  Rhachitis  1,  allgemeine 
Körperschwäche  20,  Unterernährung  28,  ErholungsbedQrftigkeit  2,  Neurasthenie  1. 
Verabfolgt  wurden  2250  warme,  8400  kalte  Bäder. 

d)  Zoppot  bei  Danzig:  Dr.  Kern:  274  Kinder  wurden  behandelt  (106 
mit  Blutarmut,  58  mit  Skrofulöse  und  Nebenerscheinungen,  30  mit  allgemeiner 
KOrpersch wache,  19  mit  Knochen-,  Gelenk-  und  DrUsentuberkulose,  18  mit  Nervo- 
sität, 5  mit  chronischem  Bronchialkatarrh,  5  mit  Skoliose,  1  mit  Kyphose,  1  mit 
Gelenkrheumatismus,  4  mit  Herzfehler,  1  mit  Hydrocephalns,  1  mit  Nephritis 
chron.,  2  mit  Lungenspitzenkatarrh,  4  mit  Rhachitis,  1  mit  Facialislähmung,  2 
mit  essentieller  Kinderlähmung,  21  waren  erholungsbedürftig.  76%  wurden  alsi 
gesund:  14,4  ^'/o  als  bedeutend  gebessert,  7%  als  leicht  gebessert,  2,6%  als  nicht 
gebessert  entlassen.     1068  warme  Bäder,  6195  kalte  Seebäder. 

Es  folgt  der  Kassenbericht 


II.  Büeherbespreehungen. 

1.   O.  Zuettner,   Moderne  Physiotherapy.     Harvey  Fuhlühing   Company, 

CincinncUi  1906.  S».  533  Seiten. 

Das  lebhaft  geschriebene  Buch  des  deutsch-amerikanischen  Arztes  gibt  die 
Vorträge  wieder,  die  der  Verf.  an  einer  ärztlichen  Schule  in  Cincinnati  hielt.  Es 
ist  eine  klare,  übersichtliche  Darstellung  dessen,  was  wir  physikalische  oder  physi- 
kalisch-diätetische Heilmethode  nennen,  und  was  der  Verf.  lieber  als  physio- 
logisches Heilverfahren  bezeichnen  möchte,  weil  es  die  Lebensvorgänge  besser 
und  natürlicher  zu  beeinflussen  und  zu  gestalten  vermöge  als  die  Behandlung  mit 
Arzneien,  die  er  verpönt,  also  ein  „Naturheilverfahren'  im  guten,  wissenschaft- 
lichen Sinne.  Die  moderne  Medizin  zeigt  in  ihren  Anschauungen  und  Bestrebungen 
ausserordentlich  starke  Gegensätze :  Wohl  zu  keiner  Zeit  sind  so  viele  arzneiliche 
Heilmittel  von  der  chemischen  Industrie  angepriesen  und  auch  von  Ärzten  emp- 
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fohkn  wordeiii  während  auf  der  anderen  Seite  ebenso  energisch  die  hohe  Be- 
dentnng  der  physikalisch-diltetischen  Methoden  vertreten  wird.  Ein  fester,  ein- 
heitlich leitender  Gmndgedanke  fehlt.  Die  meisten  Ärzte  sind  Eklektiker,  d.  h. 
sie  nehmen  allenthalben  das,  was  ihnen  natzlich  zu  sein  scheint. 

Das  Buch  behandelt  in  einem  ersten  allgemeinen  Teil  die  Theorie  oder 
«Philosophie"  der  physiologischen  Therapie,  die  persönliche  Hygiene,  die  Diätetik 
im  Sinne  richtiger  Emähmng,  Hydrotherapie  und  Wfirmetherapie,  Mechanotherapie, 
Lichttherapie,  Elektrotherapie  und  Röntgentherapie,  alles  knapp,  aber  doch  ein- 
gehend. Der  zweite  Teil  enthält  die  praktische  Verwendung  dieser  Methoden  bei 
den  einzelnen  Krankheiten  und  Symptomen  in  alphabetischer  Ordnung.  Die 
Tuberkulose,  die  «weisse  Pest",  wie  der  Verf.  sie  nennt,  nimmt  dann  mit  20  Seiten 
einen  räumlich  breiten  Raum  ein.  Wesentlich  Neues  wird  nicht  gebracht,  es 
fehlt  aber  nicht  an  mancherlei  Anregungen,  auch  wenn  man  nicht  alles  billigen 
wird,  was  der  Verf.  vorschlägt.  Meissen,  Hohenhonnef. 

2.  AlbanKöhler,  Zur  Röntgendiagnotik  der  kindlichen  Lnngendriisen- 
tuberkulöse.  Mit  3  Abbildungen  im  Text  und  15  Illugtratianen  auf  3  Tafeln, 
Hamburg,  Verlag  von  Lucas  Qräfe  «.  SilUm,  1906,  42  Seiten. 
Der  klinische  Nachweis  von  Veränderungen  der  im  Innern  des  Thorax  ge. 
legenen  Lymphdrüsen  mit  Hilfe  der  Röntgenstrahlen  ist  für  die  Frühdiagnose  der 
Tuberkulose  besonders  im  Eindesalter  von  grOsster  Bedeutung.  Es  ist  daher 
dankbar  anzuerkennen,  dass  der  Verf.  in  diesem  Buch  alles  hierzu  Wissenswerte 
kurz,  aber  in  überaus  anregender  Darstellung  zusammengefasst  hat.  Vor  allem 
fesseln  uns  die  Ergebnisse  der  reichen  eigenen  Erfahrungen  des  Verf.,  der  auf 
diesem  Gebiet  bahnbrechend  gearbeitet  hat.  Die  Deutung  seiner  Röntgenbefunde 
baut  sich  durchwegs  auf  anatomischen  und  pathologisch-anatomischen  Grundlagen 
auf,  die  mühsam  erst  aus  einer  weitverstreuten  Literatur  zusammengestellt  werden 
mussten.  VorzGlgliche  photographisch  verkleinerte  Reproduktionen  der  Original- 
bilder dienen  als  Beleg  der  kritisch  erläuterten  Untersuchungsergebnisse  bei  den 
verschiedenen  Formen  und  Lokalisationen  tuberkuloser  Erkrankung  der  Bronchial- 
und  Pulmonaldrüsen.  Die  Vorarbeiten  anderer  Autoren  sind  eingehend  berück- 
sichtigt Die  Abhandlung  lehrt  aber  nicht  nur  den  grossen  Wert  der  Röntgen- 
untersuchung auf  diesem  Gebiet  der  Diagnostik  und  gibt  dem  Anfänger  eine  klare 
technische  Anleitung  zu  erfolgreichem  Arbeiten  an  die  Hand,  sondern  sie  zieht 
auch  scharf  die  Grenzen  der  Leistungsfähigkeit  des  Verfahrens,  sowohl  der 
Durchleuchtung  mit  Röntgenstrahlen,  als  auch  der  in  Rücksicht  auf  die  Objek- 
tivität, die  besseren  Ergebnisse  und  die  geringere  Schädlichkeit  von  dem  Autor 
wesentlich  hoher  eingeschätzten  ROntgenographie.  Besondere  Erwähnung  ver- 
dienen auch  die  differentialdiagnostischen  Bemerkungen.  Zu  wünschen  wäre  eine 
gesonderte  Erklärung  zu  den  Abbildungen  —  etwa  auf  Deckblättern  —  damit 
man  diese  zu  vergleichenden  Studien  auch  verwenden  kann,  ohne  dass  man  auf 
den  Text  der  Abhandlung  des  näheren  einzugehen  braucht. 

Das  Buch  ist  unentbehrlich  für  jeden,  der  sich  auf  dem  gleichen  Gebiet  be- 
tätigen will.  Es  wird  sweifellos  viel  dazu  beitragen,  der  Röntgendiagnostik  unter 
den  Internen  und  besonders  unter  den  Tuberkuloseärzten  neue  Freunde  zu  ge- 
winnen. Jamin,  Erlangen. 

8.  Behrinswerkmitteilansen.    H.  2.    Marburg  1907. 

1.  Über  Sufonin,  ein  neues  kombiniertes  Deeinfektionsmittel,  das  neben 
anderen  KOrpem  vor  allem  aus  Formaldehyd  und  Wasserstoffsuperoxyd  »=  beide 
in  einem  ganz  bestimmten  Zahlenverhäliwis  —  besteht.  Es  bewährt  sich  ausser 
als  Mittel  zur  Desinfektion  von  KOrperoberflächen  zur  therapeutischen  Beein- 
flussung von  infektiösen  Magendarmkatarrhen  der  Milchkälber,  zur  Bekämpfung 
von  infektiöser  Peritonitis  und  Schleimhautaffektionen,  zur  Konservierung  von 
Trinkwasser,  GiftlOsungen,  antitoxischer  Heilsera,  zuckerhaltiger  Fruchtsäfte,  vor 
allem    aar  Milchkonaervierung.     Mit   Sufanin    sterilisierte   Milch    wird    wohl- 
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schmeckender  durch  Zaeatz  von  Hepin  (Mach  und  Römer).  Genaue  Qebraaclu- 
anweisnne  ist  angegeben. 

2.  Über  Kahmilchkoneerriernng.  —  Erhitxen  der  Milch  nach  dem  ablieben 
SterilieatioDBverfahren  beeinträchtigt  den  Nutzwert  der  Milch.  Durch  Zusatz  von 
Formaldehyd  in  Verhältnis  1:40000-25000  geschieht  dies  nicht.  Die  Kälber^ 
ernährungsergebnisse  mit  derart  behandelter  Milch  sind  vorzflgliche.  Die  an« 
gflnstige  Erfahrung  damit  bei  der  Ernährung  menschlicher  Säuglinge  sind  nicht 
dem  Formaldefaydzusatz,  sondern  der  dazu  benotzten,  meist  schon  in  Zersetzung 
begriffenen  Milch  Schuld  zu  geben.  Ganz  ohne  Bedenken  ist  der  Zusatz  tmi 
Bufonin.    Dem  Abschnitt  beigefügt  ist  ein  Gutachten  aber  Formaldehydmildi. 

8.  Ober  kanstliche  Sftuglingsemährung.  Statistische  Daten  zeigen  fttr  Berlin, 
dass  '/s  alier  Neugeborenen  kanstlich  ernährt  werden.  Ammenmilchemährung 
kann  fOr  die  grosse  Masse  nicht  ernstlich  in  Betracht  kommen.  Die  Botgedrungen« 
kanstliche  Ernährung  muss  einwsndsfrei  gestaltet  irerden.  —  Die  Gefahfen  fir 
Säuglinge,  die  von  tuberkulösen  Mattern  gestillt  werden,  sind  zu  grosse.  Auch 
ohne  tuberkulase  Mammaerkrankungen  —  die  ttbrigens  nicht  selten  sind  -^  kann 
die  Milch  Bazillen  enthalten.  Der  Nachweis  ist  nur  ans  verschiedenen  GrOndea 
ai'.bt  leicht.  Ausser  in  der  Milch  selbst  kOnnen  an  der  Mamille  haftend» 
Bazillen  in  die  Säuglingsmilch  kommen.  In  die  Mundhöhle  aspirierte  Baaülea 
werden  der  Milch  beigemischt.  —  Die  Säuglinge  sind  im  allgemeinen  von  der 
kranken  Mutter  zu  trennen ;  Säuglingsheime  und  Milchkttchen  mOssen  eingerichtet 
werden. 

4.  Über  die  Bovovakzination  in  der  landwirtschaftlichen  Praxis.  —  Die  Ein- 
leitung dazu  enthält  die  Erklärung  der  Begriffe  des  Bovovakzins  und  des  Taurins ; 
jenes  Präparat  aus  menschlichen  Tuberkelbazillen  gewonnen,  dieses  aus  Rinder- 
tnberkelbazillen;  letzteres  miUionenmal  stärker  sls  das  erstere,  als  Zwischenstufe 
zwischen  beiden  das  ideale  Bovin,  das  tausendmal  stärker  als  das  Bovovakzin 
und  tausendmal  schwächer  als  das  Taurin  ist. 

Das  ans  frischen  Bazillen  hergestellte  Tanrumaa  ist  wohl  wirksam  zur 
Immunisierung,  aber  viel  zu  gefährlich,  um  in  der  Praxis  verwendet  werden  zn 
können.  Das  Bovovakzin  ist  absolut  unschädlich  and  hat  sich  voll  bewährt  Dia 
angefahrten  reichlichen  statistischen  Berichte  sprechen  durchaus  fttr  seine  Schutz- 
wirkung. Die  geimpften  Rinder  sind  fast  alle  auch  zum  Teil  unter  den  un- 
gansttgsten  hygienischen  Bedingungen  frei  von  Tuberkulose  geblieben.  Beigefagte 
Kurven  zeigen  den  Ausfall  der  Tuberkulinreaktion  deutlich  zugunsten  der 
bovovakzinierten  Tiere.  ~  Die  Bovovakeinationsstatistik  steht  der  Pockenimpf- 
statistik  —  die  Unterschiede  zwischen  beiden  beracksichtigt  —  nicht  nach,  Dia 
Vallöesche  PrOfung  der  Bovovakzination  und  die  ganstigen  Ergebnisse  dabei 
sind  genau  angegeben.  ^  Dem  Abschnitt  ist  ein  polemischer  Anhang  gegen 
Schatz,  Niessner,  Moussu  und  Thomassen  angefOgt. 

5.  Tierärztliche  und  menschenärzcliche  Tulaselaktintherapie.  —  Tulaselaktin 
far  tierärztliche  Therapie  ist  eine  Emulsion  von  Bazillen,  die  zur  Zeit  der  Emul- 
sioniemng  zur  vakzinierenden  Behandlung  von  Rindern  noch  geeigneter  sind. 
FOr  die  Enmlsionieruog  werden  sie  bereitet,  indem  sie  mit  Chloralhydrat  und 
•anderen  Salzen  so  verrieben  sind,  dass  sie  eine  mildiartige  Flüssigkeit  liefem. 
Eine  dem  Tulaaelaktin  ähnliche  Emulsion  wird  vom  Bovovakzin  gewonnen.  Ge- 
naue Analyse  der  Bovovakzinbazillen  ist  mitgeteilt  Hervorzuheben  ist  die 
Fähigkeit  der  Bazillen,  Kalzium  und  Magnesium  aufzuspeichern  und  die  Tataache, 
dass  das  Glyzerin  von  grosser  Bedeutung  fttr  den  Aufbau  der  Bazillen  ist  — 
Über  die  Bedingungen,  von  welchen  die  vakzinierende  Tuberkelbazillenwirkung 
abhängig  ist,  muss  der  vielen  Einzelheiten  wegen  im  Original  nachgelesen  werden. 

Objekte  der  Phthyaiotherapie  sollen  nicht  nur  die  bereits  tuberkulös  in- 
fizierten Individuen  sein,  sondern  auch  die  durch  geeignete  Vorbehandlung  von 
den  ablen  Felgen  des  aufgenommenen  Tuberknlosevirus  zu  schützenden  Individuen. 
—  Die  einzelnen  Methoden  sind  die  diätetische  Bekämpfung  der  tuberknlOeen 
fiänglingsinfsktion,  2.  die  imnuiniaatorische  Präventivtherapie  noch  nicht  infizieiier 
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IndiyidaeD,  3.  die  immuDisatoriBche  Therapie  der  Tuberkulose  im  Inkubations- 
Stadium,  4.  die  kurative  Therapie  mauifester  TuberkulosefftUe.  Dem  Abschoitt 
Ober  menschenärztliche  Tnlaselaktintherapie  sind  vor  aUem  noch  beigegeben  die 
orientierenden  Vorbemerkungen,  die  den  Anstaltsärzten  mit  dem  Tulaselaktin  mit- 
geschickt werden,  und  die  Regeln  far  den  Tulaselaktingebraueh  bei  fieberfreien 
Patienten. 

4.  Die  Taurinvakzination.  Mittel  und  Methode  zur  Perlsuchtbekftmpfung 
sind :  1.  die  hygienische  Prophylaxis,  2.  die  prAventiv-immunisierende  Tuberkulose- 
therapie (Bovovakzination) ,  8.  die  knrativ-immunisierende  Tuberkulosetberapia. 
Die  gfinstigen  Erfolge  mit  der  Bovovakzination  sind  durch  eine  grosse  Statistik 
genfigend  erhärtet;  trotzdem  werden  im  Reichsgeeundheitsamt,  weil  die  Tauru- 
manbehandlung  das  Kalbfleisch  entwertet,  auch  der  Bovovakzination  Schwierig- 
keiten gemacht  —  Die  Bedenken  darüber  würden  beseitigt  durch  eine  neue,  von 
der  BoYOvakzination  wesentlich  abweichende  kombinierte  Schutzimpfungsmethode, 
der  Taurovakzination.  Dieser  Impfstoff  wird  durch  Hinzufügen  eines  antituber- 
kulös wirkenden  Agens  stark  abgeschwächt  und  nur  unter  die  Haut  eingespritzt, 
wobei  natürlich  die  Tuberkelbazillen  nicht  direkt  in  die  inneren  Organe,  wie  bei 
der  Einspritzung  in  die  Blutbahn  importiert  werden.  Diese  neue  Methode  wird 
voraussichtlich  zur  Präventtvbehandlung  der  menschlichen  Tuberkulose  benutzt 
werden  können.  —  Umfangreiche  Versuche  müssen  erst  noch  angestellt  werden. 

Kaufmann,  Schdmberg. 

4.  F.  J essen -Davos,  Lungenschwindsucht  und  Nervensystem.  O.  Fischer, 

Jena  1906,  112  p, 

J.  hat  sich  der  dankenswerten  Aufgabe  unterzogen,  die  Beziehungen 
zwischen  Lungentuberkulose  und  dem  Nervensystem  einheitlich  in  einer  grösseren 
Abhandlung  darzustellen.  Den  grössten  Raum  beansprucht  selbstverständlich 
die  Behandlung  der  Beziehungen  zwischen  Lungentuberkulose  und  dem  Seelen- 
leben. Es  ist  heute  noch  dieses  Gebiet  nicht  als  abgeschlossen  zu  betrachten. 
Es  ist  begreiflicherweise  äusserst  schwierig,  die  notwendige  Sonderung  zu  treffen 
zwischen  Abnormität  des  Seelenlebens  bei  Tuberkulösen  mit  dem  Nachweis  der 
Abhängigkeit  von  der  tuberkulösen  Infektion  und  den  Störungen,,  welche  auch 
ohne  tuberkulöse  Durchseuchung  des  Organismus  zur  Beobachtung  kommen.  Es 
bedarf  somit  gewissermassen  des  Beweises,  dass  bestimmte  Alterationen  der  psy- 
chischen Sphäre  bei  Tuberkulösen,  bei  lungengesunden  Geistesschwachen  oder 
Geisteskranken  nicht  vorkommen  oder  aber  sich  in  einer  völlige  anderen  Nuance 
darbieten. 

In  diesem  Gedankenkreise  bleibt  die  Arbeit  J.*8  vielleicht  an  manchen  Stellen 
zu  kurz  gefasst,  dennoch  bieten  die  einzelnen  Unterkapitel  des  Abschnittes  .Die 
einzelnen  Erscheinungsformen  von  seelischen  Störungen  bei  Lungenschwindsucht* 
(«Der  tuberkulöse  Charakter,  Sexualität  und  Tuberkulose,  seelische  Störungen  als 
Initialerscfa einung  der  Lungentuberkulose,  seelische  Störungen  bei  organischen 
Erkrankungen  des  Gehirns  im  Verlauf  der  Lungenschwindsucht,  eigentliche  tuber- 
kulöse Psychosen,  Kombination  von  Lungentuberkulose  mit  typischen  Psychosen, 
Znrecfanungsfähigkeit  der  Tuberkulösen)  eine  Fülle  von  interessanten  Einzelheiten. 

Der  II.  Abschnitt  beleuchtet  die  Beziehungen  der  Lungentuberkulose  zu  den 
Neurosen,  von  deren  Formen  J.  in  erster  Linie  das  Asthma  erwähnt.  Die  Prä- 
zision dieses  letzteren  Begriffes  ist  etwas  verschwommen.  Die  Beziehungen  der 
Lungentuberkulose  zur  Neurasthenie  sind  zweifellos  recht  kompliziert,  ebenso  wie 
das  Auftreten  der  Hysterie  im  Gefolge  der  Lungentuberkulose  zur  kritischen 
Darstellung  zweifellos  ein  recht  schwieriges  Thema  darbietet. 

Die  Beziehungen  der  Lungentuberkulose  zu  den  organischen  Erkrankungen 
des  Zentralnervensystems  werden  im  III.  Abschnitt  ausführlich  geschildert.  Be- 
sonders interessant  sind  die  Ausführungen  Ober  die  tuberkulöse  Meningitis,  welche 
sich  mit  recht  lehrreichen,  in  der  Literatur  veröffentlichten  Fällen  eingehend  be- 
schäftigen.    Die   Zusammenhänge   zwischen    Lungentuberkulose    und   peripheren 
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Neryen  beleachtot  der  IV.  Abschnitt  Es  ist  in  recht  ansprechender  Weise  darauf 
hingewiesen,  dass  nicht  alle  F&lle  von  Neuritis  bei  Lungentaberkulose  aaf  toxi- 
schen Ursprung  znrückgefOhrt  werden  können,  vielmehr  spielen  bei  diesem  Za- 
sammentreffen  häafig  noch  andere  nervenschftdigende  Momente  eine  Rolle,  wie 
Alkoholmissbraach,  Laes  nnd  Bleiintoxikation.  Die  dnrch  den  einen  Faktor  be- 
dingte Schädigung  der  Gesamtkonstitution  erhöht  die  Disposition  far  die  Er- 
krankung an  dem  anderen  Leiden.  Andererseits  vermag  das  tuberkulöse  Qift  als 
solches  ohne  ünterstfltzung  anderer  Nervenschftdlinge  neuritische  Veränderungen 
zu  setzen.  Eine  Besprechung  der  bisher  gefundenen  anatomischen  Veränderungen 
schliesst  sich  zweckmässig  im  gleichen  Abschnitt  an.  Die  sensiblen  Störungen 
werden  ebenfalls  eingehend  gewürdigt 

Das  letzte  Kapitel  beschäftigt  sich  mit  den  Beziehungen  der  Lungentuber- 
kulose zu  den  sympathischen,  vasomotorischen,  sekretorischen  und  trophischen 
Nerven  und  gibt  in  Verbindung  mit  einer  SV*  Seiten  umfassenden  LiteraturQber- 
sieht  dem  ganzen  lesenswerten  Buche  eine  vollendete  Abrundung. 

F.  Köhler,  Holsterhausen. 
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1.  79.  Yersammlnng  deutscher  Naturforscher  und  Ärzte  in  Dresden 
Tom  16.— 21.  September  1907. 

a)  Abteilung  für  innere  Medizin. 
(Ref.  Joel,  Gdrbersdorf.) 

Weicker  (Görbersdorf) :  Das  Tuberkulin  in  der  Hand  des  prak- 
tischen Arztes. 

Vortr.  berücksichtigt  bei  der  Auswahl  der  FftUe  für  die  Tuberkulinbehand- 
Inng  nicht  das  Stadium,  welches  der  lokale  Befund  darbietet,  vielmehr  die  Daner 
der  Erkrankung,  die  Widerstandsfähigkeit  der  Individuen  und  die  Virulenz  der 
Erkrankung.  Abzuraten  ist  die  Anwendung  des  Tuberkulins  bei  Fällen  von  toxi- 
schem Charakter  mit  schlechtem  Allgemeinbefinden  und  geschwächter  Herzkraft, 
geeignet  erscheinen  besonders  chronisch  verlaufende  Phthisen  auch  bei  ausge- 
dehnteren lokalen  Veränderungen  mit  positivem  Bazillenbefund.  Weicker 
empfiehlt,  langsam  steigende  Dosen  von  ^/loo  mg  an  unter  Vermeidung  von  Re- 
aktionen bis  zur  Erreichung  der  Reizschwelle,  die  für  die  verschiedenen  Organis- 
men bei  verschiedener  Höhe  liegt,  anzuwenden.  Als  Reaktion  sind  nicht  nur 
Fieber  temper  aturen,  sondern  jede  Erhöhung  der  normalen  Körperwärme  zu  be- 
trachten, und  ihr  Abklingen  ist  abzuwarten,  ehe  eine  Steigerung  der  Dosen  erfolgen 
darf.  Für  die  Entfieberung  empfiehlt  W.  eher  Bazillenemulsion  als  Alttuberkulin 
zu  versuchen;  der  praktische  Arzt  soll  solche  Fälle  den  Anstalten  überweisen. 
Auch  bei  der  Anwendung  des  Tuberkulin  zu  diagnostischen  Zwecken  soll  besser 
nach  den  für  die  Therapie  massgebenden  Grundsätzen  verfahren  werden,  um 
Schädigungen  durch  zu  schnelles  Steigen  der  Dosen  zu  vermeiden. 

Sobotta  glaubt,  dass  ein  grosser  Teil  der  Minerfolge  auf  die  unrichtige  Auslese 
des  Materials  zu  schieben  sei.  Er  hat  nach  Tuberkuliniujektionen  Abscedienmg  von 
Achseldrusen  beobachtet  und  gibt  zu  bedenken,  ob  nicht  in  gleicher  Weise  Bronchial- 
drnsen  unerwünscht  Veränderungen  erfahren  dürften. 

S  c  h  e  r  e  r  beobachtete  auch  in  der  ambulatorischen  Praxis  günstige  Erfolge,  warnt 
jedoch  vor  der  Behandlung  Fiebernder.  Als  milder  wirkend  empfiehlt  er  Perlsocht- 
tuberkulin,  macht  ferner  auf  die  günstigen  Resultate  bei  der  Behandlung  von  Kehlkopf- 
toberkulote  und  bei  Euren  schwangerer  Frauen  aufmerksam. 
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Holdfaeim,  Frey-Davos  und  Krämer  treten  gleicfafalla  für  aasgedehnte  An- 
wendung der  yenehiedenen  Tuberkulinprfiparate  ein. 

Lenhartz  hebt  die  günstige  Wirkung  des  Alttuberkulins  bei  Urogenital  tuber- 
kulöse herTor,  er  hat  durch  seine  Anwendung  verschiedentlich  den  ohirargisohen  Ein- 
griff vermieden.  Er  befürwortet  im  übrigen  Kuren  im  Hause  nach  voranfg^gangener 
Sanatoriumsbehandlung. 

Schenker  (Aarau):  Meine  Beobachtungen  in  der  Taberkulose- 
iherapia  bei  der  Anwendung  von  Marmorek-Seram. 

Vorir.  hat  20  Fälle  von  Lungentaberkniose  im  Krankenhaus  anter  gleich- 
seitiger Freilaftliogeknr  etc.  mit  Marmorek-Semm  behandelt.  Er  empfiehlt  die 
rektale  Anwendung,  da  bei  subkutaner  unangenehme  Nebenwirkungen  vorkommen; 
ab  und  za  hat  er  im  Anschluss  an  die  Injektionen  Hämoptoe  sowie  Leibsehmerzen 
mit  Diarrhoen  auftreten  sehen.  Im  allgemeinen  ist  er  von  der  antitozisohen 
Wirkung  des  Serams  überzeugt  und  hat  gute  Erfolge  bei  Langen-,  Knochen-  und 
Genitaltuberknlose  gesehen. 

Frey-Davos  hat  ca.  1500  subkutane  und  5000  rektale  Injektionen  gemacht  und 
betont  die  auf&llend  günstige  Wirkung  bei  frischen  Fällen,  während  bei  chronischen 
der  Erfolg  vielfach  ausbleibt.  Er  hält  das  M arm orek- Serum  für  ein  rein  antitoxi- 
sches, die  beste  Anwendung  ist  die  rektale,  eventuell  nach  Ullmanns  Vorschlag  mit 
etwas  Opium. 

Meinertz  (Rostock):  Tuberkulose  und  Thrombose,  ein  Beitrag 
zur  Kenntnis  des  Verlaufs  der  Tuberkulose  in  der  ven58-hy perä- 
mischen  Niere. 

Durch  Unterbindung  des  Ureters  der  einen  Niere  beim  Kaninchen  wird  diese 
venös-hyperämisch.  Injiziert  man  durch  die  Karotis  eine  Emulsion  von  Rinder- 
tuberkelbazillen, so  treten  typische  Verschiedenheiten  des  Verlaufs  der  Tuberku- 
lose in  beiden  Nieren  auf.  In  der  linken  Niere  mit  unterbundenem  Ureter  finden 
sich  viel  mehr  Tuberkel  als  rechts  und  zwar,  wenn  wir  Glomerulustuberkel  und 
postglomeruläre  (zwischen  den  Kanälchen  der  Rinde  gelegene)  Tuberkel  unter- 
scheiden, besonders  viel  mehr  postglomeruläre,  endlich  finden  sich  histologische 
Verschiedenheiten  im  Aufbau  des  Tuberkels.  Dieser  beginnt  stets  mit  einer 
Thrombose  und  einer  Ansammlung  von  (uninukleären)  Leukozyten,  im  weitereu 
Verlaufe  aber  tritt  eine  zellige  Hyperplasie  hinzu,  und  zwar  in  der  rechten  Niere 
Hyperplasie  der  Kanälchenepithelien,  in  der  linken  der  Bindegewebszellen.  Diese 
Differenzen  erklären  sich  weder  durch  die  in  der  hydronephrotischen  Niere  gesetz- 
mässig  auftretenden  histologischen  Veränderungen,  noch  durch  Aufhebung  der 
Harnausscheidung  in  der  linken  Niere,  sondern  durch  die  Änderung  des  Strömungs- 
charakters des  Blutes :  Verlangsamung,  daher  verstärkte  Neigung  zur  Thrombose, 
Verstärkung  der  Tendenz,  Bindegewebe  zu  bilden,  in  der  anderen  Niere  dagegen 
arterielle  Hyperämie,  daher  Verstärkung  der  Neigung  zur  Epithelhyperplasie  in 
der  Umgebung  des  undurchströmten  Kapillargebietes,  das  der  Tuberkel  einnimmt. 

Klinische  Erfahrungen  stehen  damit  nicht  im  Widerspruch,  insbesondere 
auch  nicht,  wie  es  scheinen  könnte,  die  günstige  Beeinflussung  der  Gelenktubei^ 
kulose  durch  die  Bier'sche  Stauungshyperämie.  (Autoreferat.) 

Seh  er  er  (Bromberg):  Die  Gefährdung  eines  gesunden  Ehegatten 
durch  einen  tuberkulösen. 

Der  Vortragende  fasst  seine  Ausführungen,  welche  die  Ergebnisse  genauester 
Untersuchung  und  Beobachtung  von  rund  1900  Personen  darstellen,  in  folgenden 
Schlusssätzen  zusammen: 

1.  Tuberkulöse  Frauen,  auch  solche  mit  latenter  Tuberkulose,  sind  durch 
die  Eheschliessung  in  weit  höherem  Grade  gefährdet  als  tuberkulöse  Männer. 

2.  Schliesst  ein  gesunder  Mensch  mit  einem  Lungenkranken  die  Ehe,  so  ist 
die  Gefahr,  dass  der  Gesunde  durch  den  Kranken  mit  Tuberkulose  infiziert  wird, 
aosserordentlich  gross,  um  so  grösser,  je  ungünstiger  die  ganzen  sozialen  Ver- 
hältnisse der  fiheschliessenden  sind. 

Daraus  ergeben  sich  dann  weiterhin  folgende  Forderungen: 
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8.  Tuberkuldse  Frauen  Bollten  onter  keiaeo  ümatftnden  heiraten,  weil  die 
Khe'JüT  aie  beträchtliche  Gefahren  mit  aich  bringt:  namentlich  Schwangerschaft, 
Gebart,  Wochenbett  and  das  Stillen  beeinflaseen  erfahrangagemftes  die  latente 
oder  manifeste  Tuberkolose  in  dnrchaas  ongQnatigem  Sinne. 

4.  TaberkalOsen  Männern  kann  man  die  Ehe  nar  dann  gestatten,  wenn  bei 
ihnen  mindestens  einige  Jahre  hindurch  keine  Tuberkelbazillen  im  Ausworfe  nach^ 
weisbar  waren  und  auch  sonst  keioerlei  Anzeichen  dafttr  vorhanden  sind,  dass 
die  Tuberkulose  noch  als  «aktiv",  als  im  Fortschreiten  befindlich,  angesehen 
werden  muss,  wenn  femer  die  wirtschaftlichen  Verhältnisse  derart  siadi  dass 
auch  im  Falle  einer  neuen  Erkrankung  bezw.  eines  Wiederaufflaokerns  der  alten 
£Irkrankang  genügende  Pflege,  ausreichende  Ernährung  und  Beachtung  der  er- 
forderlichen Vorsichtsmassregeln,  den  Gesunden  gegenflber,  gesichert  sind. 

5.  Kommt  eine  tuberkulöse  Erkrankung  in  einer  Familie  vor,  so  muss  der 
Kranke  alles  vermeiden,  was  eine  Infektion  seiner  Angehörigen  zu  befördern  im* 
Stande  ist.  Er  muss  auf  die  unschädliche  Beseitigung  seines  AuswurfB  und  auch 
sonst  auf  peinlichste  Reinlichkeit  und  Sauberkeit  bedacht  sein.  Leicbtkranke, 
deren  Leiden  noch  behoben  werden  kann,  sind  sobald  wie  möglich  in  Heilanstalten 
unterzubringen.  Die  Isolierung  der  Schwerkranken  ist  unbedingt  anzusirebeni, 
um  eine  Infektion  der  Gesunden  zu  verhüten.  Nach  dem  Tode  des  Kranken  sind 
die  Wohnung,  das  Bett  und  die  von  ihm  benutzten  Kleider  und  WäschestUoke 
einer  gründlichen  Desinfektion  zu  unterziehen.  (Autoreferat.) 

b)  Pathologie  und  pathologische  Anatomie 

zugleich  XL  Tagung  der  deutschen  pathologischen  Gesellschaft. 
(Ref.  Dietrich,  Gharlottenburg.) 

1.  Klebs  (Berlin):  Zur  Immunitätsfrage  bei  Tuberkulose  und 
über  Infektionswege  der  Tuberkulose. 

Wenn  man  Meerschweinchen  mit  steigenden  Dosen  eines  Glycerinextraktes 
virulenter  Tnberkelbazillen  behandelt,  so  tritt  bei  Erreichung  höherer  Dosen  ofb 
ein  plötzlicher  Exitus  ein  mit  hämorrhagischen  Veränderungen  in  Lunge,  Milz 
und  Leber,  wahrscheinlich  infolge  Arteriospasmen,  die  durch  ein  Angiotoxin  her- 
vorgerufen werden.  Vielleicht  sind  auch  die  Blutungen  bei  manschlicher  Tuber- 
kulose, ja  auch  die  Schweisse  durch  dieses  Toxin  hervorgerufen.  Da  diese  Gifte 
auch  im  Tuberkulin  sind,  ist  dessen  Anwendung  bedenklich. 

Mit  seinen  Tuberkelbazillenextrakten  bebandelte  KL  Meerschweinchen,  die 
durch  Inhalation  infiziert  waren.  Im  allgemeinen  wird  der  Infektionsmodns  durch 
Inhalation  überschätzt,  da  mit  zu  grossem  Überdruck  gearbeitet  und  zu  viel  Ba« 
Zilien  inhaliert  werden,  während  beim  Menschen  nur  wenige  aufgenommen,  daher 
in  den  Alveolen  resorbiert  werden  und  zur  Verkäsung  der  Broncbialdrttsen  führen. 
Mit  einem  besonderen  Sprengapparat  gelang  es  K.,  eine  Inhalation  von  zirka 
63  Tuberkelbazillen  in  1  ccm  hervorzubringen  und  so  mit  geringen  Mengen  zu 
infizieren. 

KL  erzielte  nun  bei  auf  diese  Weise  infizierten  Meerschweinchen  mit  seinen 
Tuberkelbazillenextrakten  günstige  Resultate.  Das  wirksame  Prinzip  derselben 
ist  eine  mit  Natriumwismutjodid  niederschlagbare  Katalase.  Sie  bewirkt  nach 
Kl.  eine  Verminderung  der  Leukozyten  im  Blut  und  andererseits  diffuse  lenko* 
zytäre  und  lymphozytäre  Infiltrationen  in  Milz,  Leber  und  Lymphdrüsen,  ohne 
dass  eigentliche  Tuberkel  zustande  kommen. 

2.  Morpurgo  (Turin):  Ober  hämatogene  Tuberkulose. 

Wenn  man  Meerschweinchen  und  Kaninchen  gut  filtrierte  homogene  Kulturen 
sehr  virulenter  Tuberkelbazillen  in  die  Carotis  communis,  tief  gegen  das  Herz, 
injiziert,  unter  Vermeidung  lokaler  Wundinfektion,  so  bekommt  man  b(  i  jeder 
Art  verschiedene  Resultate.  Kaninchen  bekommen  entweder  allgemeine  Biiliar- 
tuberkulose  mit  vorwiegender  Lokalisation  in  der  Lunge  oder  bei  chronischerem 
Verlauf  Lungentuberkulose  mit  nur  spärlichen  Herden  in  anderen  Organen.  Meer- 
schweinchen dagegen,  die  meist  auch  früher  sterben,  zeigen  vonriegettd  Tuber- 
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kalose  der  Milz  and  des  ganzen  lymphatischen  Systems,  dagegen  wenig  in  der 
Lunge,  nur  ein  spllt  gestorbenes  bot  vorwiegend  Lungenerkrankung  dar.  Die 
Resultate  M.'s  bestfttigen  die  Versuche  Baumgartens  über  die  Lokalisation  der 
h&matogenen  Tuberkulose  bei  Infektion  ao  irgend  einer  EOrperstelle,  z.  B.  der  Blase. 

3.  Eber  (Leipzig):  Die  Beziehungen  zwischen  Menschen-  und 
Rindertuberkulose,  erlftutert  an  der  Hand  der  im  Veterinär- 
institut Leipzig  zur  Ausführung  gelangten  Obertragungsver- 
suche. 

Zur  Nachprüfung  der  bekannten  Behauptung  Robert  Koch 's,  dass  die 
menschliche  Tuberkulose  von  der  Rindertuberkulose  verschieden  sei  und  auf  das 
Rind  nicht  übertragen  werden  könne,  sind  im  Veterinärinstitut  der  Uni- 
versität Leipzig  seit  April  1903  bis  August  1907  21  Übertragungsversuefa e 
mit  vom  Menschen  stammendem  tuberkulösen  Materiale  ausgeführt.  Als  Ver- 
suchstiere dienten  19  Rinder  im  Alter  von  4  Wochen  bis  zu  4  Monaten  und 
2  Ziegen.  19  Obertragungsversuche  liegen  abgeschlossen  vor,  zu  denen  Leichen- 
teile von  10  Kindern  und  3  Erwachsenen  Verwendung  fanden.  Das  vom 
Menschen  stammende  tuberkulöse  Material  erwies  sich  hierbei:  für 
7  Rinder  und  1  Ziege  hochgradig  virulent,  für  5  Rinder  mittelgradig  virulent,  für 
2  Rinder  geringgradig  virulent.  Hieraus  ergibt  sich,  dass  menschliche 
Tuberkulose  auf  das  Rind  sehr  wohl  fibertragen  werden  kann, 
und  dass  die  hierbei  zu  beobachtenden  pathologischen  Verände- 
rungen sich  in  nichts  von  den  durch  experimentelle  Übertragung 
von  Rindertuberkulose  auf  das  Rind  erzeugten  unterscheiden. 

Zum  Vergleich  wurde  von  14  Fällen  von  Rindertuberkulose  ebenfalls  Material 
künstlich  auf  17  Versuchsrinder  übertragen.  Das  vom  Rinde  stammende 
tuberkulöse  Material  erwies  sich  hierbei:  für  11  Rinder  hochgradig  virulent, 
für  2  Rinder  mittelgradig  virulent  und  für  4  Rinder  geringgradig  oder  völlig 
avirulent  Hieraus  ergibt  sich,  dass  es  keineswegs  in  allen  Fällen  ge- 
lingt, mit  vom  Rinde  stammendem  natürlichen  Infektionsmate- 
riale  bei  Rindern  eine  typische,  von  der  Impfstelle  ausgehende 
Tuberkulose  zu  erzeugen.  Zur  genauen  Feststellung  des  prozentualen  Ver- 
hältnisses der  hochgradig,  mittelgradig  und  geringgradig  rindervirulenten  bezw. 
avirulenten  Fälle  von  Mensohentuberkulose  sowie  des  analogen  Verhaltens  der 
Rindertuberkulose  sind  weitere  Untersuchungen  wünschenswert. 

Wenn  die  hochgradig  und  mittelgradig  rindervirulenten  Fälle  von  Menschen- 
tuberkulose unter  der  gemeinsamen  Bezeichnung  rindervirulent  und  die 
übrigen  unter  der  Bezeichnung  nicht  rindervirulent  zusammengefasst 
werden,  ergibt  sich,  dass  von  den  13  FäUen  von  Menschentuberkulose,  bei  denen 
eine  Prüfung  auf  Rindervirulenz  durchgeführt  werden  konnte,  9  sich  einwandsfrei 
als  rindervirulent  nachweisen  Hessen.  Unter  diesen  befinden  sich:  7  Fälle 
von  Tuberkulose  im  Eindesalter  (daiTinter  4  Fälle  von  primärer  Darmtuberkulose) 
und  2  Fälle  von  Tuberkulose  Erwachsener  (tuberkulöse  Lungenphthise).  Als 
nicht  rindervirulent  erwiesen  sich:  8  Fälle  von  Tuberkulose  im  £[indesalter 
und  1  Fall  von  Tuberkulose  Erwachsener. 

Die  vorstehend  mitgeteilten  Versuche  ergeben  somit  weiterhin,  dass  nicht 
nur  tuberkulöses  Material  von  Kindern,  sondern  auch  solches 
von  erwachsenen  Menschen  und  insbesondere  an  Lungenphthise 
gestorbenen  mit  Erfolg  auf  Rinder  übertragen  werden  kann.  Es 
sprechen  somit  auch  die  weiteren  im  Veterinärinstitut  der  Universität  Leipzig 
zur  Ausführung  gelangten  Übertragungsversuche  nicht  für  die  Verschiedenheit  der 
beim  Menschen  und  beim  Rinde  vorkommenden  Tuberkuloseformen. 

(Autoreferat.) 

4.  Joest  (Dresden):  Untersuchungen  zur  Frage  der  Latenz  der 
Lymphdrüsentuberkulose  beim  Rind. 

J.  spricht  von  latenter  Tuberkulose,  wenn  lebende  Tuberkelbazillen  im  Ge- 
webe ohne  anatomische  Merkmale  der  Tuberkulose  vorhanden  sind.    Daher  sind 
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lar  Feststellung  latenter  Lymphdrflsentaberkel  bakteriologisch-experimeDtelle  und 
histologische  Untersuchungen  nötig,  welche  J.  an  Lymphdrüsen  von  Schlacht- 
tieren mit  generalisierter  Tuberkulose  vornahm  und  zwar  an  solchen  Drüsen,  die 
makroskopisch  nur  fayperplastisch  erschienen.  Untersucht  wurden  141  Drüsen 
von  Rind  und  Schwein,  davon  waren  in  47  %  der  Rinderdrüsen  und  in  4,9  ®/o  der 
Schweinedrüsen  Tuberkelbazillen  nachweisbar,  doch  bei  genauer  Untersuchung 
auch  in  diesen  Drüsen  mikroskopische  Tuberkel.  J.  glaubt  daher,  dass  bei 
Schlachttieren  eine  Latenz  der  Tuberkelbazillen  in  Drüsen  nicht  vorkomme, 
sondern  sie  lediglich  in  tuberkulösen  Herden  selbst  liegen,  also  histologische  und 
experimentell-bakteriologische  Untersuchung  übereinstimmen,  besonders  hat  sich 
auch  kein  Anhalt  für  das  von  Bartels  angenommene  lymphoide  Yorstadium  der 
Drüsentuberkulose  ergeben. 

5.  Rössle  (München):  Epitheliale  Riesenzellen  bei  Tuberkulose 
der  Leber. 

Bei  einem  1V<  jährigen  Mädchen  mit  käsiger  Tuberkulose  der  Lungen  und 
Lymphdrüsen  fanden  sich  in  der  Leber  vielkemige,  also  in  Riesenzellen  über- 
gehende Epitbelzellen.  R.  fand  in  diesen  keine  Tuberkelbazillen.  Bei  experi- 
menteller Tuberkulose  der  Tiere  kommen  solche  epitheliale  Riesenzellen  eben- 
falls vor. 

Diskusion: 

Askanazy-Genf  hat  durch  direkte  Injektion  von  kleinsten  Mengen  Tuberkel- 
bazillen in  die  Ohrvene  auch  ausschliessliche  Lungentuberkulose  der  Kaninchen  erhalten. 

S  c  h  r  i  d  d  e  -  Freiburg  bestätigt  das  Vorkommen  epithelialer  Riesenzellen  bei  experi- 
menteller Lebertuberkulose  der  Kauinchen,  auch  er  fand  keine  Tuberkel bazillen. 

Baumgarten -Tübingen  bestätigt  die  Ergebnisse  Morpurgos,  die  er  jedoch 
80  groasartig  nicht  erzielt  habe  (vergl.  letzte  Tagung  Stuttgart).  Gegenüber  Eber  be- 
zweifelt er  zwar  nicht  die  Tatsache,  dass  von  menschlicher  Tuberkulose  aus  eine  Infek- 
tion beim  Rind  erzielt  werden  können,  hält  das  aber  für  sehr  selten.  Es  läast  sich 
daher  hieraus  noch  kein  Beweis  für  die  Identität  von  Kinder-  und  Menschenbazillen 
gewinnen.  Die  Verschiedenheit  der  Stämme  tritt  noch  mehr  am  Kaninchen  hervor, 
für  die  Perlsuchtbazillen  hochvirulent,  Menschenbazillen  avirulent  seien.  Ob  die  Ver- 
schiedenheit der  Bazillen  eine  Art-  oder  Bassenunterschied  sei,  ist  nur  eine  Doktorfrage. 

Gegenüber  Joe  st  betont  er,  dass  man  auch  von  Latenz  der  Tuberkulose  bei 
stillstehenden  tuberkulösen  Herden  sprechen  müsse,  er  tritt  ihm  jedoch  bei  in  der  Ab- 
lehnung eines  lymphoideu  Vorstadiums  der  Tuberkulose.  Bezüglich  der  epithelialen 
Riesenzellen  erinnert  er  an  die  von  ihm  schon  früher  hiervon  gegebenen  Beschreibungen. 

c)  Abteilung  für  praktische  Veterinärmedizin. 

A.  Eber  (Leipzig):  Die  Bedeutung  des  v.  Behring'schen  Tuber- 
kulose-Immunisierungsverfahrens für  die  Bekämpfung  der 
Rind  er  tuberkulöse. 

Nach  den  klassischen  Untersuchungen  v.  Be  bring 's  und  seiner  Mitarbeiter, 
die  inzwischen  durch  zahlreiche  andere  Autoren  bestätigt  worden  sind,  kann  es 
keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  Widerstandsfähigkeit  junger  Rinder  gegen- 
über einer  künstlichen  Infektion  mit  virulentem  tuberkulösen  Material  durch 
Vorbehandlung  mit  Tuberkelbazillen  der  verschiedensten  Herkunft  nicht  unwesent- 
lich erhöht  werden  kann.  Fraglich  ist  es  nur,  ob  der  so  erlangte  Impfschutz  von 
genügender  Stärke  und  hinreichender  Dauer  ist,  um  auch  bei  der  zwar  langsam 
wirkenden,  aber  darum  nicht  minder  gefährlichen  natürlichen  Infektion  wirk- 
sam zu  bleiben.  Bekanntlich  hat  v.  Behring  diese  Frage  bejaht  und  seit  1903 
einen  Impfstoff  (Bovovaccin)  für  die  Schutzimpfung  der  Kälber  in  der  Praxis 
zur  Verfügung  gestellt. 

Um  ein  Urteil  über  die  Wirksamkeit  dieses  Schutzimpfverfahrens  gegenüber 
der  natürlichen  Ansteckung  zu  erlangen,  sind  in  den  letzten  Jahren  auch  im 
Veterinärinstitut  der  Universität  Leipzig  zahlreiche  Versuche  an 
Rindern  zur  Durchführung  gelangt.  Die  Ergebnisse  dieser  Tierversuche 
berechtigen  leider  ebensowenig  wie  die  Erfahrungen  bei  der 
Kontrolle  der  in   der  Praxis   ausgeführten  Immunisierungen  zu 
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ä%T  Annahme,  dass  de.n  Rindern  durch  das  ▼.  Behring'sehe 
SchntzimpfangBverfahren  ein  ausreichender  Schatz  gegen  die 
natflrliohe  TaberknloseansteekuDg  verliehen  wird.  Auch  die  bis 
jetzt  in  der  liiteratnr  Yorliegenden  Beiträge  zur  Beurteilung  des  Wertes  der 
T.  Behring'schen  Schutzimpfung  sprechen  mehr  gegen  als  für  die  Wirksamkeit 
der  Impfung. 

Auch  y.  Behring 's  Auffassung  von  dem  hohen  Werte  seiner  Schutzimpfung 
hat  zweifellos  im  Laufe  der  Zeit  —  wahrscheinlich  bedingt  durch  die  eigenen  Er- 
fahrungen bei  der  Kontrolle  scbutzgeimpfter  Rinder  —  eine  tiefgehende  Wandlung 
erfflhren,  und  ans  der  allen  bisherigen  Tuberkulosebekftropfungsmitteln  absolat 
tlb erlogenen,  ffir  sich  allein  zur  Bekämpfang  der  Rindertuberkulose  völlig 
ausreichenden  Schutzimpfung  ist  auch  nach  seiner  in  den  jQngsten  Veröffent- 
lichungen sich  wiederspiegelnden  Auffassung  ein  fQr  sich  allein  kaum  wirksames, 
erst  im  Verein  mit  anderen  hygienisch-prophylaktischen  Massnahmen  wirksam 
werdendes  Hilfsmittel  bei  der  Bekämpfung  der  Rindertuberknlose 
geworden.  Aber  auch  ffir  ein  solches  Hilfsmittel  schulden  wir  dem  Entdecker 
grossen  Dank,  wenn  es  uns  instandseizen  sollte,  den  mahevollen  Kampf  gegen 
die  Rindertuberknlose  auch  unter  schwierigen  VeiiiältnisBen  erfolgreicher  als  bisher 
zu  gestalten.  Der  Beweis,  dass  die  Schutzimpfung  wenigstens  dieses  zu  leisten 
vermag,  steht  zurzeit  noch  aus,  und  wir  dürfen  unsere  Erwartungen,  dass  dieser 
Beweis  erbracht  wird,  nach  den  bisher  gesammelten  Erfahrungen  auch  nicht  allzu 
hoch  spannen. 

Von  den  Schlussfolgerungen  des  Vortragenden  seien  noch  die  folgen- 
den hervorgehoben:  Die  Widerstandsfähigkeit  junger  Rinder  gegenflber  einer 
künstlichen  Infektion  mit  virulentem  tuberkulösen  Materiale  kann  durch  Vor- 
behandlung mit  Tuberkelbazillen  verschiedenster  Herkunft  nicht  unwesentlich 
erhöht  werden.  Die  kflnstlicb  erhöhte  Widerstandsfähigkeit  ist  jedoch  nicht  von 
von  langer  Dauer. 

Der  Beweis,  dass  den  Rindern  durch  das  v.  Beb  ring 'sehe  Schatzimpfungs- 
verfahren (Bovo Vakzination)  ein  ausreichender  Schutz  gegen  die  natürliche 
Tuberkuloseansteckung  verliehen  wird,  ist  noch  nicht  erbracht.  Sicher  aus- 
sichtslos ist  es,  in  stark  verseuchten  Beständen  mit  diesem  Ver- 
fahren allein  die  Rindertuberkulose  zu  bekämpfen.  Es  liegen  zurzeit 
keine  Veröffentlichungen  vor,  welche  beweisen,  dass  irgend  ein  anderes  auf  der 
Einverleibung  von  Tuberkelbazillen  beruhendes  Verfahren  für  die  praktische  Be- 
kämpfung der  Rindertuberkulose  mehr  leistet  als  das  ursprüngliche  v.  Behring- 
sche  Schutzimpfnngsverfahren.  (Autoreferat.) 

(Fortsetzung  folgt) 

2.  TL  intematioBale  Tuberkulose-Konferenz  in  Wien  19.— 21. 

September  1907. 

(Ref.  Baer,  Sanatorium  Wienerwald.) 

Die  VI.  Tuberkulose-Konferenz  fand  bei  glänzender  Beteiligung  in  Wien 
statt.  Die  feierliche  Eröffnungssitzung  in  der  Universität  vereinigte  eine  grosse 
Anzahl  hervorragender  Forscher  aus  aller  Welt.  Von  festlichen  Veranstaltungen 
seien  der  Empfang  bei  Hofe,  im  Rathause  und  im  Ministerium  des  Inneren  er- 
wähnt Ausserdem  fanden  Besichtigungen  verschiedener  wissenschaftlicher  und 
humanitärer  Institute,  sowie  ein  gemeinsamer  Ausflug  in  die  Heilanstalt  Alland 
statt.  Die  wissenschaftlichen  Sitzungen  waren  leider  zum  Teil  sehr  schwach  be- 
sucht, so  dass  einzelne  Redner  vor  leeren  Bänken  sprachen. 

Zum  ersten  Punkt  der  Tagesordnung  hielt  Herr  Weichselba  um -Wien  als 
einleitendes  Referat  einen  Vortrag  „Über  die  Infektionswege  der  mensch- 
lichen Tuberknlo8e'^  Unter  Berücksichtigung  der  Resultate  der  Haager  Kon- 
ferenz sowie  der  vielen  diesbezüglich  angestellten  Experimente  speziell  aus  seinem 
eigenen  Institut  kommt  W.  zu  folgenden  Schlüssen:  Die  Streitfrage  betreffs  der 
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Häufigkeit  der  Inhalaiions-  oder  Fatterangatuberkuloae  iai  noch  keineawegs  gelöst, 
bennocfa  können  wir  schon  heute  behaupten,  daaa  did  Ftttterungs-  bezw. 
Deglntitionatuberkuloae  beim  Menschen,  speziell*  im  Eindes- 
alter viel  häufiger  ist,  ala  man  noch  vor  wenigen  Jahren  annahm.  Bei 
diesem  Infektions  modus  können  die  Tuberkelbazillen  vom  Magen  und  Darm; 
aber  auch  von  der  Mund-,  Nasen-  und  Hachenhöhle  eindringen  und 
zwar  nicht  nur  mit  der  Nahrung,  sondern  auch  mit  der  Atemluft 
oder  auf  andere  Weise.  In  den  betreffenden  Schleimhäuten  und  den  regionären 
LymphdrQsen  muss  ea  dabei  nicht  zu  manifesten  tuberkulösen  Ver- 
änderungen kommen,  sondern  es  kann  sich  die  Wirkung  der  Tuberkel- 
bazillen bloss  in  Erzeugung  der  ,lymphoiden*  Tuberkulose  äussern, 
welche  entweder  wieder  zurückgehen  oder  auch  später  (mit  und  ohne  neuer- 
liche Infektion)  zu  manifeaten  tuberkulösen  Veränderungen  führen 
kann,  sei  es  an  den  Eingangspforten  oder  in  den  Lungen-  und  ßronchialdrttsen 
oder  in  anderen  Organen.  Auch  bezüglich  der  kongenitalen  Tuberkuloae 
kann  man  als  wahrscheinlich  annehmen,  dass  dieselbe  häufiger  ist,  als  bisher  an- 
genommen wurde. 

Trotz  der  bestehenden  Divergenz  in  den  Anschauungen  über  Häufigkeit  der 
Inhalations-  resp.  Beglutitionatuberkulose,  sind  die  Ansichten  betreffs  der  Art  der 
Prophylaxe  doch  einig,  d.  b.  daaa  sowohl  bazillenhaltige  Sekrete  und  Ezkrete 
zu  vernichten,  der  Genusa  bazillenhaltiger  Nafarnng  zu  verhüten  und  endlich  alles 
hintanzuhalten  sei,  waa  die  Ansiedelung  und  Vermehrung  der  in  den  Körper  ein- 
gedrungenen Tuberkelbazillen  begünstigt. 

Tatsächlich  ergab  die  Diaknssion  über  dieses  Thema,  an  welcher  an  20  Redner 
teilnahmen,  Übereinstimmung  in  dieser  Hinsicht  und  bei  sonst  ziemlicher  Divergenz 
der  Meinungen  doch  eine  gegenseitige  Annäherung  der  beiden  extremen  Stand- 
punkte betreffend  die  Häufigkeit  der  Inhalations-  bezw.  Füttemngstuberkulose. 

Galmette-Lille  unterscheidet  drei  Arten  der  Infektion:  die  hereditäre, 
alimentäre  und  Inhalationsinfektion.  Nach  aeinen  Versuchen  tritt  die  Infektion 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch  den  Darmkanal  ein.  Durch  dio 
Wandung  desselben  gelangen  die  Bazillen  auf  dem  Lymph-  und  ßlutwege  in  die 
Lange,  wo  sie  infolge  der  Prädisposition  dieses  Organes  mit  Vorliebe  haften 
bleiben. 

Die  anderen  beiden  Infektionsarten  sind  sehr  selten.  Die  Schwere  der  In- 
fektion hängt  ab  von  der  Menge  der  Bazillen  und  der  Häufigkeit  der  Aufnahme. 
Eine  einmal  überstandene  Infektion  ergibt  eine  gewisse  Immunität  gegen  neuer- 
liche Infektion,  deren  Dauer  noch  nicht  bestimmt  ist. 

Flügge- Breslau.  Dasa  die  Tuberkelbazillen  in  die  Alveolen  durch  die 
Atemluft  gelangen  können,  iat  durch  Versuche  mit  leblosen  Elementen  bewiesen, 
ferner  dnrch  Versprayung  mit  entaprechend  feinem  Apparat  (Sputumtröpfchen 
measen  etwa  40  Mikren!).  Auf  Schnitten  gelingt  es  nicht,  Bazillen  in  den  Al- 
veolen nachzuweiaen,  weil  hierzu  ca.  500000  Geaichtsfdlder  untersucht  werden 
mÜBsten.  Zur  Infektion  mittelst  Inhalation  genfigen  50  Bazillen,  durch  Fütterung 
unendlich  viel  grössere  Mengen.  Von  einer  Aufschwemmung  von  Tuberkelbazillen 
lieas  Verf.  Vbo  inhalieren,  ^*/öo  fressen;  trotzdem  wurde  nur  daa  erstere  Tier 
krank.  Die  Inhalation  ist  also  ein  sehr  gefährlicher  Infektionsweg. 
Was  im  Gegensatz  zu  den  Experimenten  den  natürlichen  Infektionsmcdua  be- 
trifft, so  kommt  es  auf  die  Infektionagelegenheit  an.  Verf.  anerkennt  die 
Kontaktinfektion,  sowie  die  Infektion  durch  Milch  und  Milch- 
produkte, doch  hält  er  diese  beiden  Wege  für  relativ  geringfügig  gegenüber 
der  Inhalationtuberkulose  durch  Staub  und  noch  viel  mehr  durch  verapritzte 
Tröpfchen. 

Spronck- Utrecht  hält  die  Inhalationstnberkulose  für  den 
häufigeren  Infektionsmodus,  doch  ist  an  der  Infektion  durch  den  Ver- 
danungaweg  nicht  zu  zweifeln.  Bei  den  Inhalationsversuchen  ist  zu  verhindern, 
daaa  dia  Tiere  ihre  Fäzes  fressen.    Unter  32  untersuchten  Fällen  waren  3  (alao 
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ca.  10  Vo)  bovinen  Ursprungs.  Beim  Trinken  von  Tuberkelbazillen  enthaltende 
Milch  ist  die  grOsste  Gefahr  die  Aspiration. 

B.  Fr  an  lel- Berlin  betrachtet  die  Frage  von  klinischen  Gesichtspunkten. 
Die  alimentAre  Infektion  ist  gewiss  zuzügeben :  das  beweisen  schon  die  F&Ue,  die 
den  bovinen  Typus  der  Tuberkelbazillen  nachweisen  lassen.  Dennoch  ist  die 
Inhalationsinfektion  als  wichtiger  Faktor  aufrecht  zu  erhalten. 
Beweis  f&r  die  aSrogene  Infektion  bieten  die  häufig  tuberkulösen  Ekzeme 
des  Introitus  der  Nase  (nicht  Lupus ;  reagieren  auf  Tuberkulin),  femer  die  tuber- 
kulösen Geschwüre  und  Tuberkulome  des  Naseninneren.  Auch  der  Umstand,  dass  Ozftna 
för  Tuberkulose  prädisponiert,  spricht  fflr  die  Wichtigkeit  der  Inhalationsinfektion. 
Auch  die  rein  primäre  latente  Tuberkulose  der  Tonsillen  ist  ein  Beweis  hierfOr. 
Für  die  allgemeine  Prophylaxe  dürfen  wir  nicht  einseitig  sein,  sondern  müssen 
aufrecht  erhalten,  dass  alle  Möglichkeiten  vorhanden  sind.  Die  Infektion  von 
Mensch  zu  Mensch  ist  die  häufigste,  aber  es  kommt  auch  eine  Infektion  vom 
Rinde  vor  —  daran  müssen  wir  prophylaktisch  festhalten. 

Orth- Berlin  behauptet  seit  20  Jahren  und  noch  heute,  dass  beide  Infektions- 
wege möglich  sind,  duss  aber  die  Iniialationstuberkulose  vielleicht  nicht  die 
Hauptursache  sei.  Seinem  Standpunkte  nähern  sich  jetzt  Galmette  und 
Flügge.  Die  Inhalationstuberkulose  ist  durch  die  Anthrakose  bewiesen.  Der 
Weg  über  die  Lymphbahnen  spielt  nur  im  Kindesalter  eine  grosse  Rolle.  Das 
Eindringen  vom  Darm  aus  (wobei  dieser  frei  bleiben  kann)  ist  durch  Versuche 
mit  Injektion  von  Tuberkelbazillen  per  rectum  bewiesen.  Suspension  der  Tnberkel- 
bazillen  in  Milch  ergibt  viel  sicherere  Resultate  (allgemeine  Tuberkulose  schon 
bei  0,1  mg  Tnberkulosebazillen),  als  in  Kochsalzlösung,  was  wohl  mit  den  Re- 
sorptionsvorgängen zusammenhängt.  Die  Bazillen  kommen  vom  Darmtrakt  sehr 
schnell  in  den  Körper.  In  den  Magen  injizierte  Tuberkelbazillen  waren  nach 
24  Stunden  bereits  im  Blute,  schon  am  S.  Tage  in  der  Lunge  nachzuweisen. 
Während  die  Mesenterialdrüsen  bei  Eintritt  von  allgemeiner  Tuberkulose  regel- 
mässig krank  befunden  wurden,  blieb  der  Darm  selbst  oft  ohne  Spur  von  Taber- 
kulose.  Durch  hämatogene  Infektion  kann  es  zu  Lungenschwindsucht 
kommen.  Namentlich  bei  Tieren,  die  mit  wenig  virulentem  Material  vorbefaandelt 
wurden,  kann  neuerliche  Infektion  schon  relativ  bald  schwere  Schwindsucht  mit 
Bildung  grosser  Höhlen  erzeugen.  Metastatische  Tuberkulose  greift  auch  sehr 
rasch  auf  die  Bronchien  über,  so  dass  man  aus  Ergriffensein  der  Bronchien  nicht 
auf  ärogene  Infektion  schliessen  darf.  Vielleicht  kann  man  mit  gewisser  Vor- 
sicht vom  Menschen  annehmen,  dass  überstand ene  Infektion  mit  aviru- 
lentem Material  (vielleicht  vom  Rinde?)  neuerliche  Infektion  mit 
vollvirulentem  Material  beeinflusst,  so  dass  gerade  die  Lunge 
erkrankt.  Wie  Flügge  konnte  auch  0.  Inhalationstuberkulose  durch  geringe 
Mengen  von  Tuberkel bazillen  erzeugen,  während  zur  Infektion  vom  Darm  viel 
grössere  Mengen  notwendig  sind.  Wir  wissen  noch  nicht,  wie  gross  der  Anteil 
der  ärogenen  resp.  der  Darminfektion  ist.  Für  die  Prophylaxe  ist  dies 
schliesslich  gleichgültig.  Wir  müssen  auf  dem  bisherigen  Wege  fortfahrend  den 
Kampf  führen  gegen  die  Tuberkulose  des  Rindes,  gegen  Milch  und  Butter 
von  tuberkulösen  Kühen,  andererseits  gegen  die  Tuberkulose  erkrankter  Menschen, 
gegen  die  bazillen  baltigen  Auswurfsstoffe  derselben. 

K u s s -  Angicourt  hält  auf  Grund  seiner  Versuche  die  Ansteckung  durch 
die  Luftwege  für  häufiger  als  die  durch  den  Darmtrakt 

Weber- Berlin:  Die  Resultate  der  Experimente  sind  abhängig  von  der 
Tierart,  vom  Typus  der  Tuberkelbazillen,  von  der  Vorbehandlung  mit  anderen 
Stämmen,  vom  Infektionsmodus,  von  der  Menge  der  verwendeten  Tuberkelbazillen. 
Daher  ist  Vorsicht  bei  Verwendung  der  Resultate  geboten  und  ein  direkter  Schluss 
nur  möglich,  wenn  die  Experimente  mit  demjenigen  Erreger  angestellt  wurden, 
der  die  Ursache  der  spontanen  Tuberkulose  ist  Bei  Rindern  gibt  es  eine  Inhala- 
tions-  bezw.  Aspirations-  und  eine  Deglutitionstuberkulose  mit  Typus  bovinus. 
Auch  beim  Menschen  gibt  es  primäre  Inhalations-  (Aspirations)  und  Degluti- 
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tiooBtuberkalose.  In  21  im  Reichsgesundhditsamt  daraufhin  unteTsuchten 
FAilen  waren  stets  in  der  Eingangspforte  bezw.  den  regionären  Drüsen  (13mal 
t>rimäre  Dann-  und  Mesenterialtuberknlose,  6  mal  Halsdrttsentaberkulose)  die  ersten 
Veränderungen  nachweisbar;  dagegen  hatten  in  keinem  Fall  die  Bazillen  die 
Drüsen  passiert  und  in  den  Lungen  die  ersten  Veränderungen  gesetzt.  Es  ist 
wahrscheinlich,  dass  der  Typus  humanus  und  der  Typus  bovinus  beim  Menschen 
ähnliche  Wirkung  haben  und  dass  beide  Typen  beim  Menschen  die 
ersten  Veränderungen  an  der  Eintrittspforte  oder  in  den  regio- 
nären Drüsen  setzen.  Der  Typus  humanus  tritt  wahrscheinlich  grösstenteils 
vom  Respirationstraktus  ein. 

Bart el- Wien:  Der  Tuberkelbacillus  kann  das  «anscheinend*  unveränderte 
Epithel  passieren  und  gelangt  auf  dem  Lymphwege  zunächst  in  die  regionären 
Drüsen.  Die  Tuberkulose  ist  also  eine  Infektionskrankheit 
lymphogenen  Ursprunges.  Der  Tuberkelbacillus  gelangt  dann  auf  dem 
Lymph-  oder  Lymphblutwege  in  die  verschiedenen  Organe.  Durch  die  Drüsen 
und  inneren  Organe  kann  der  Tuberkelbacillus  weniger  virulent  gemacht  werden 
(nicht  durch  das  Blut).  Wichtig  für  den  Kampf  der  Organzelle  gegen  den 
Tuberkelbacillus  ist  die  Disposition  und  zwar  unterscheidet B.  die  Disposition 
des  gesamten  Organismus  (Eindesalter,  Senium,  Gravidität,  Schwächung, 
Lymphatismus)  und  Disposition  bestimmter  Organgebiete  (speziell  Lungen 
zufolge  Entwickelungsganges,  Einschaltung  in  den  Kreislauf,  Anthrakose).  Zu- 
nächst kommt  es  zur  Ent Wickelung  des  lymphoiden  Stadiums  (Hyperplasie 
der  Lymphorgane  und  Anwesenheit  von  Tuberkelbazillen  daselbst).  Dieses  kann 
andauern:  lymphoide  Latenz,  damit  den  Abschluss  der  Infektion  bildend, 
oder  zur  manifesten  Tuberkulose  führen.  Die  wichtigsten  Arten  der  In- 
fektion sind  Fütterung  und  Inhalation,  die  in  ihrem  Effekt  keine  scharfe 
Trennung  gestatten.  Die  Lunge  bildet  einen  wahren  Locus  minoris 
resistentiae  gegen  jede  Art  der  Infektion.  In  bezug  auf  Prophylaxe  ist 
jeder  einseitige  Standpunkt  zu  verwerfen. 

Weleminsky-Prag:  Zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  haben  wir  vorläufig 
nur  einen  Weg,  das  ist  Verhinderung,  dass  die  Tnberkelbazillen  in  den  Körper 
hineingelangen.  Deshalb  ist  die  Frage  nach  dem  Infektionswege  wichtig.  Ein- 
malige Infektion  schützt  vor  neuerlicher  Infektion.  Das  Stadium 
der  Immunität  beginnt  wahrscheinlich  sehr  bald  und  dauert  sehr  lange  an.  Die 
erste  Infektion  erfolgt  meist  vom  Munde  her  und  geht  dann  über 
Hals-  und  Bronchialdrüsen  zur  Lunge,  kann  aber  auch  von  den  DrtLsen  des 
Darmes  zu  den  Bronchial drüsen  führen.  Bei  den  seltenen  Fällen  von  Lungen- 
erkrankung ohne  Erkrankung  der  Bronchialdrüsen  muss  man  Inhalationsinfektion 
annehmen.  Weitaus  häufiger  ist  aber  der  erstgenannte  Weg  (Fütterung,  Schmutz- 
infektion). 

V.  Schroetter- Wien  kann  als  Kliniker  und  nach  seinen  Versuchen  an 
der  Inhalationstuberkulose  nicht  zweifeln.  Sicher  gibt  es  auch  In- 
fektion vom  Darme,  sowie  von  anderen  Wegen  aus.  Im  Einzelfalle  wird  die 
Entscheidung  oft  unmöglich  sein. 

Sorgo-AUand:  Für  die  Entstehung  der  Lungen -Phthise  hat  der  In- 
fektionsweg nicht  die  grösste  Bedeutung.  Die  experimentelle  Phthise  gelingt 
nur  bei  abschwächenden  Momenten  (geringe  Virulenz  der  Stämme,  geringe 
Menge,  langsame  Resorption).  Wahrscheinlich  läset  sich  dies  auch  auf  den 
Menschen  übertragen.  Wichtig  ist  ferner  die  Organdisposition,  deren  weiteres 
Studium  S.  empfiehlt. 

Rumpf- Eberstein  bürg  hält  den  lymphatischen  Rachenring  für  eine 
wichtige  Eintrittspforte  und  auch  für  einen  wichtigen  Angriffspunkt  für  die 
Therapie. 

Schlo  SS  mann- Düsseldorf  will  nicht  auf  das  Tierexperiment  das  Haupt- 
gewicht gelegt  wissen,  vielmehr  auf  die  Tuberkulose  im  frühesten 
Kindesalter.    Denn  hier  kann  man  gelegentlich  eine  durch  nichts  komplizierte 
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Tuberkulose  sehen.  Dass  in  FftUen  Ton  latenter  Tuberkulose  niemals  die 
Bronohialdrüsen  allein  ergriffen  sind,  spricht  dagegen,  dass  der  Weg  der  Bacillen 
durch  die  Alveolen  gegangen  ist 

Zu  diesem  Gegenstände  sprachen  femer:  Flick,  Malm,  Landouzy, 
Ravenel,  Eovacs,  Most. 

Den  zweiten  Punkt  der  Tagesordnung  bildet  die  Anzeigepflicht  bei  der 
Toberkolose.    Hierober  referierte  zuerst: 

V.  Schroetter- Wien.  Dieser  steht  auf  demselben  Standpunkt,  den  er  auf 
der  Haager  Konferenz  eingenommen  hat:  Obligatorische  Anzeige  fär  1.  sämtliche 
Erkrankungsfälle  an  Tuberkulose,  2.  alle  Todesfälle  an  Tuberkulose,  3.  Obersiede- 
lungen der  Tuberkulösen.  Da  nur  der  erste  Punkt  strittig  ist,  geht  S.  nur  auf 
diesen  ein.  Er  glaubt,  dass  alle  Fälle  angezeigt  werden  sollen,  nicht 
nur  die  schweren,  fOr  jlie  Umgebung  gefährlichen.  Denn  einerseits  ist  diese 
Scheidung  oft  sehr  schwierig,  ja  oft  unmöglich,  andererseits  hätte  eine  so  ange- 
stellte Statistik  einen  sehr  grossen  wissenschaftlichen  und  praktischen  Wert.  Die 
Behörde  mflsste  dann  das  Recht  haben,  alle  zum  Schutze  der  Allgemeinheit 
nötigen  Schritte  durchzufahren  wie  bei  Anderen  Infektionskrankheiten.  Die  An- 
zeige mflsste  der  Arzt  erstatten  unter  Mithilfe  der  Sanitätsorgane,  speziell  der 
Fürsorgestellen.  Man  sträubt  sich  bisher  vielfach  gegen  die  obligatorische  Anzeige 
aus  falsch  verstandenem  Interesse  fflr  den  Ejranken;  indessen  der  Akt  könnte 
geheim  bleiben,  wenn  der  Patient  unschädlich  ist,  anderenfalls  muss  dessen 
persönliches  Interesse  vor  dem  Allgemeinwohl  zurflcktreten.  Die  Dorohföhrbar- 
keit  der  obligatorischen  Anzeige  stützt  sich  auf  das  Beispiel  Norwegens,  sowie 
die  segensreiche  Tätigkeit  der  Fflrsorgestellen.  ,iBei  der  volksvernichtenden 
Gefährlichkeit  der  Tuberkulose  und  der  Notwendigkeit,  alle  Mittel  zu  ihrer  Ab- 
wehr in  Anwendung  zu  bringen,  ist  für  dieselbe  die  allgemeine  Anzeige- 
pflicht unentbehrlich.* 

Raw -Liverpool:  Man  ist  sich  einig  darflber,  dass  alle  Fälle  von  offener,  für 
die  Nachbarschaft  gefährlicher  Tuberkulose  anzuzeigen  sind.  Bezfiglich  der 
anderen  Fälle  gehen  die  Meinungen  auseinander.  In  Sheffield  besteht  bereits 
Anzeigepflicht,  doch  ist  dies  vorläufig  als  Experiment  anzusehen.  Raw  spricht 
sich  gegen  alle  Zwangsmassregeln,  aowohl  gegen  den  Arzt  als  gegen 
das  Publikum,  aus  und  glaubt,  dass  hygienische  Erziehung  des  Volkes 
genügt.  Die  Tuberkulose  als  langsam  verlaufende,  chronische  Krankheit  kann 
mit  den  anderen  Infektionskrankheiten  nicht  auf  eine  Stufe  gestellt  werden. 

Kirchner- Berlin:  Der  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  ist  ein  Kampf  des 
praktischen  Lebens  und  auf  dieses  muss  Rücksicht  genommen  werden.  Die  An- 
zeigepflicht  würde  einen  äusserer dentliohen  Eingriff  ins  Privatleben  bedeuten  und 
könnte  eher  dem  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose  schaden.  Kirchners  Ver- 
mittlungsvoi-schlag  lautet:  ,Die  Anzeigepflicht  für  Todesfälle  an  Lungen-  und 
Kehlkopftuberkulose  ist  obligatorisch;  es  ist  wünschenswert,  dass  sie 
für  Erkrankungen  an  Lungen-  und  Kehlkopf  tuberkulöse  zur  Einführung 
gelangt' 

Tel ekj- Wien  hält  die  Anzeigepflicht  für  Erkrankungsfälle  fflr  undurch- 
führbar; sie  wäre  daher  immer  nur  eine  Scheinmassregel.  In  Wien  allein  wären 
ca.  60000  Kranke  zu  beaufsichtigen,  was  unmöglich  erscheinen  muss.  Sehr 
wichtig  wäre  die  obligatorische  Desinfektion  bei  Wohnungswechsel, 
zum  mindesten  in  den  Tuberkuloseknrorten.  T.  empfiehlt:  Anzeigepflicht  für 
Todesfälle,  Desinfektion  in  möglichst  grossem  Umfang  bei  Wohnungswechsel. 

Holmboe- Christiana:  Norwegen  ist  bisher  das  einzige  Land,  in  welchem 
die  Anzeigepflicht  für  alle  Fälle  mit  Auswurf,  für  Todesfälle  und  Wohnungs- 
wechsel besteht.  Die  Anzeigepflicht  ist  im  Publikum  einer  vernünftigen  Auf- 
fassung begegnet  und  wird  auch  im  grossen  und  ganzen  gut  durchgeführt.  Die 
vorgebrachten  Einwände  sind  also  durch  das  Beispiel  Norwegens  widerlegt,  wes- 
halb H.  fflr  die  obligatorische  Anzeigepflicht  der  Erkrankungen 
an  Tuberkulose  plädiert. 
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Herrin  an n -Prag  beleuchtet  die  Frage  Tom  joristiseheii  Standpunkte. 
Jedem  Menschen  sind  als  Mitglied  der  staatlichen  Gesellschaft  Pflichten  auferlegt. 
Nor  energische  Massregeln  kOnnen  zum  Ziele  ffihren;  die  Anzeige- 
pflicht ist  nnr  eine  Etappe  auf  dem  Wege  zu  diesem.  Es  kftmen  weiterhin  unter 
umständen  Einschränkung  der  persönlichen  Freiheiten,  zivil-  und  strafgerichtliche 
Verfolgungen,  vorübergehende  oder  dauernde  Aufhebung  der  Ehef&higkeit  in  Be- 
tracht. Dies  kann  nur  durch  ein  baldi^t  zu  schaffendes  Reiofasseuchen. 
gesetz  geregelt  werden. 

Freund -Berlin:  Es  ist  besser,  wenn  der  einzelne  Fall  freiwillig  als 
dorch  Zwangsanzeige  zur  Kenntnis  der  B^Ocde  gelangt.  Dies  kann  man  durch 
Belehrung  erreichen.  In  der  Berliner  Arbfiterschaft  gibt  es  kaum  einen  Fall,  der 
der  Behörde  nicht  bekannt  ist;  dies  wurde  bewirkt  dorch  die  Heilstätten,  Fflr- 
sorgestellen,  Aufklärung  speziell  gegen  die  Tuberkolosefurchi  Auf  dem  Wege 
der  Freiwilligkeit  ist  hier  die  Anzeige  erreicht. 

B.  Fränkel- Berlin  wendet  sich  gegen  den  Vorredner.  Einerseits  sind  bei 
der  freiwilligen  Anzeige  die  Rechte  des  ßtaates  dem  Kranken  gegenflber  nicht 
dieselben,  wie  bei  der  obligatorischen  An^eigepfiicht,  andererseits  entgehen  viele 
Fälle,  die  nicht  der  Kassengesetzgebung  i^ugehOren  (Lehrer,  Schulkinder  etc.)  der 
Kenntnis  der  Behörden.  Da  man  bei  gemeinsamen  nationalen  Arbeiten  nur  das 
Mindestmass  des  zu  Erreichenden  verlangen  darf,  beantragt  F.  die  Annahme 
der  Resolution  Glasenapp:  ,Die  Apzeigepflicht  ist  fflr  Todesfälle 
an  Lungen-  nnd  Kehlkopftuberkulose  un^  bei  Wohnungswechsel  obliga- 
torisch. Es  ist  anzustreben,  dass  sie  auch  fflr  Erkrankungen  an 
Lungen-  nnd  Kehlkopf  tuberkulöse  allmählich  zur  Einführung  gelangen." 

Hierauf  berichtet  H.  Turban -Daves  über  die  Beratung  einer  einheitlichen 
Morbiditätsstatistik.  DiesbezQglich  einigte  sich  die  Kommission  auf  eine 
Stadieneinteilung,  welche  das  Prinzip  der  Tu r bauschen  Einteilung  annimmt, 
indem  sie  das  Verhältnis  des  Volums  <)es  erkrankten  Teiles  zum  Volum  der 
ganzen  Lunge  in  Berücksichtigung  zieht,  dabei  aber  nach  dem  Vorgang  des 
Reichsgesundheitsamtes  beide  Lungen  getrennt  betrachtet.  Diese  Einteilung  führt 
den  etwas  länglichen  Namen:  Turban-Gerhardtsche-Kaiserliches  Ge- 
sundheitsamt-Stadien-Einteilung. Dieser  Kommissionsvorschlag  wird 
vom  Plenum  angenommen. 

Herr  Turban  hebt  noch  hervor,  dass  sich  in  den  meisten  Fällen  zwischen 
den  Stadien  dieser  Einteilung  und  dem  Kurerfolg  eine  sehr  gute  Übereinstim- 
mung ergibt. 

Einen  weiteren  Beratungsgegenstand  bilden  die  Heils tättenkosten.  Hier- 
über referiert: 

Herr  P  a  n  n  w  i  t  z  •  Berlin :  Die  Heilstätte  bildet  einen  integrierenden  Bestand- 
teil der  Tuberkuloseeinrichtungen  unseres  Zeitalters  und  kann  durch  andere  Ein- 
richtungen nicht  ersetzt  werden.  Da  die  Tuberkulosebekämpfung  grosse  finanzielle 
Opfer  erfordert,  müssen  die  verfügbaren  Mittel  vorsichtig  verwendet  werden  und 
es  ist  für  die  einzelnen  Einrichtungen  ein  Normalmass  aufzustellen.  Bei  Bau  und 
Einrichtung  von  Volksheilstätten  hat  man  nicht  die  allgemeinen  Krankenhäuser, 
sondern  moderne  hygienische  Wohnhäuser  in  Vergleich  zu  ziehen.  Vereinfachung 
der  Bau  Verhältnisse  durch  Wahl  eines  zweckmässigen  Bauplatzes,  wobei  nur 
klimatische  Rücksichten  in  Betracht  zu  ziehen  sind.  Heilstätten  können 
für  durchschnittlich  4000  Mk.  pro  Bett  errichtet  werden.  Geringe 
Überschreitungen  dürfen  nur  durch  lokale  Schwierigkeiten,  nicht  dorch  bautech- 
nische Rücksichten  oder  Privatansichten  über  Hygiene  bedingt  sein. 

Freund- Berlin  wendet  sich  gegen  den  Referenten.  Es  ist  falsch,  eine  gewisse 
Summe  «u  fixieren,  weil  man  zahllose  verschiedene  Verhältnisse  berücksichtigen  muss. 
Die  ersten  600  Betten  von  Beelitz  kosteten  11  ^/t  Millionen  Mark,  die  zweiten  600  nur 
3  Millionen  Mark,  trotzdem  die  Einrichtungen  noch  bessere  waren.  Schlechte 
Efarichtnngea  am  billiges  Geld  herzustellen  würde  den  Tod  der 
ganzen  Bewegung  bedeuten. 
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Guinard-Bligny  berichtet  über  französische  Verhältnisie.  Ein  Bett  aller  in 
Frankreich  bestehender  Anstalten  kostet  im  Dnrchschnitt  9000  Francs.  G.  warnt 
vor  falsch  angebrachter  Sparsamkeit. 

Lieb  recht- Hannover  tritt  dafür  ein,  möglichst  billige  Anstalten  zu  bauen. 

Rumpf- Ebersteinbnrg,  Eine  bestimmte  Summe  lässt  sich  nicht  fixieren;  jeden- 
falls müssen  Heilst&ttcn  teuerer  sein  als  allgemeine  Krankenhäuser.  Unnötiger  Luxus 
ist  zu  vermeiden,  aber  gute  hygienische  Einrichtungen  und  Rücksicht  auf 
einen  gewissen  Komfort  sind  kein  Luxus. 

V.  Schrotte r- Wien,  Lungenheilstätten  dürfen  nicht  aussehen  wie  Gefangenen- 
häuser. Entsprechende  Umgebung,  etwas  Komfort  sind  unerlässlich.  Dabei  muss  man 
ebenso  billig  bauen  als  möglich.  S.  pflichtet  Freund  bei,  wenn  man  bei  Errichtung 
einer  Anstalt  gewisse  Dinge  für  die  Zukunft  vorsieht,  so  werden  die  ersten  100  Betten 
wesentlich  billiger  sein  als  die  späteren.  (In  dieser  Beziehung  hat  die  Anlage  der 
Heilanstalt  All  and,  die  eine  Schöpfung  Schrötters  ist,  dessen  Ansieht  glänzend 
bestätigt.     Ref.) 

Taussig-Prag  tritt  mit  Rücksicht  auf  die  Verhältnisse  in  Böhmen  für  billigen 
Bau  ein,  auch 

Morin-Leysin  will  billige  Anstalten  errichtet  wissen. 

Teleky-Wien,  Da  das  verfügbare  Kapital  immer  lächerlich  klein  sein  wird  im 
VerhiUtnisse  zu  dem,  was  geachaffen  werden  soll,  ist  gross te  Sparsamkeit  am  Platze. 
Heilstätten  können  sehr  gut  im  Anschluas  an  bestehende,  hygienisch  gut 
situierte  allgemeine  Krankenhäuser  errichtet  werden.  In  Böhmen  existieren 
einige  derartige  Annexe;  ein  Bett  kostet  in  diesem  Falle  2500  Kronen  und  auch  der 
Betrieb  ist  wesentlich  billiger. 

Altschul -Prag  hat  sehr  gute  Erfahrungen  mit  kleinen  ländlichen  Ko- 
lonien gemacht,  welche  den  Vorteil  grosser  Billigkeit  haben. 

Ftlr  die  im  Progrfimme  yorgesehenen  angemeldeten  Vorträge  blieb  leider 
nur  mehr  wenig  Zeit  übrig,  so  dass  dieselben  zam  Teil  ausfielen,  zum  Teil  nar 
in  gedrängter  Kürze  gehalten  werden  konnten. 

y.  Pirquet-Wien.  Allergieprobe  im  Kindesalter.  Demonstration 
yon  Kindern  mit  positiver  kutaner  Tuberkulinreaktion.  Die  Wichtigkeit  derselben 
liegt  auf  schulhygienischem  Gebiete.  Dorch  regelmässige  Untersnchung  in  ge- 
schlossenen Anstalten  kann  die  Tuberkulose  rechtzeitig  erkannt  werden.  Die 
positiye  Reaktion  beweist  Taberkulose,  die  negative  Freisein  von  derselben;  nur 
in  yorgeschritienen  Stadien  kann  die  Reaktion  ebenfalls  negativ  sein. 

Taussig-Prag.  Über  die  Verbreitung  der  Tuberkulose  in  Böhmen. 
In  Böhmen  sterben  jährlich  22—24000  Personen  oder  35  auf  10000  an  Tuber- 
kulose. Die  Häufigkeit  der  Tuberkulosesterbefälle  ist  nnr  ab- 
hängig yon  derLebensführung.  In  industriereichen  Gegenden  ist  sie  wegen 
der  schlechteren  Lebensführung  grösser  als  in  landwirtschaftlichen  Bezirken. 

Neubecker -Berlin.  Die  Tuberkulose  nach  ihren  juristischen 
Beziehungen  in  rechtsy ergleichender  Darstellung.  Es  kommen  in 
Betracht  die  Rechtsobjekte  und  Rechtssubjekte.  Betreffs  ersterer  behörd- 
liches Vorgehen  gegen  yerseucbte  Tiere  sowie  deren  Produkte.  Wird  jemand 
durch  tuberkulöse  Sachen  geschädigt,  so  kommt  in  Frage  Schadenersatz- 
pflicht, bei  schuldhaftem  Vorgehen  auch  strafrechtliche  Verfolgung. 
Im  Kampf  gegen  die  Subjekte  müssen  gefährliche  Kranke  aus  dem  Ver- 
kehr ausgeschaltet  werden.  Im  Interesse  der  Allgemeinheit  darf  sich  das 
Mitleid  nicht  den  Kranken,  sondern  den  Gesunden,  speziell  der  heranwachsenden 
Jugend  zuwenden.  Familienrechtlich  ist  die  Tuberkulose  ein  Grund  zum 
Rücktritt  yom  Verlöbnis  ohne  Schadenersatzpflicht.  Eine  Tuberkulose,  die 
zur  Zeit  der  Eheschliessung  bereits  bestand,  ist  nach  deutschem  Rechte 
Scbeidungsgrund,  später  entstandene  Tuberkulose  nach  einigen  Rechten  nur,  wenn 
sich  der  kranke  Teil  so  verhält,  dass  der  Gesunde  gefährdet  wird.  Aufhebung 
oder  Minderung  der  elterlichen  Gewalt  ist  fast  nach  allen  europäischen 
Rechten  möglich.  Neubecker  empfiehlt  zum  Schlüsse  seiner  trefflichen,  in  ge- 
drängter Kürze  gegebenen  Darstellung  Vorsicht  und  Überlegung  bei  Schaffung 
neuer  Gesetze,  sowie  Zusammenarbeit  von  Juristen  und  Medizinern. 
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Winkler -Wien.  Der  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  und  der 
Eisenbahnbetrieb.  W.  hat  einen  Apparat  angegeben,  der  es  ermöglicht 
Eisenbahnwaggons  besser  zu  desinfizieren  als  dies  bisher  Qblich  war.  Zuerst 
Formalinan Wendung,  dann  Entfernung  des  Staubes  und  Schmutzes  mit  Dampf 
von  der  Lokomotive  aus  (ähnlich  den  modernen  Staubsaugapparaten).  Dieser 
Apparat  kann  auch  während  der  Fahrt  verwendet  werden.  Zum  Schutze  der  Be- 
diensteten empfiehlt  W.  genaue  Untersuchung  vor  Einstellung  in  den  Dienst,  Ab- 
lehnung der  tuberkulösen  und  Zurückstellung  der  frisch  im  Dienste  erkrankten. 

Meyer-Berlin.  Die  Unterbringung  von  Lungenkranken  vor- 
geschrittenen Stadiums.  M.  empfiehlt  neben  den  Heilstätten  für  Leicht- 
kranke, Siechenhäuser  für  unheilbare  und  besondere  Anstalten  für  vorgeschrittene 
aber  noch  arbeitsfähige  Kranke,  femer  besondere  Abteilungen  in  den  allgemeinen 
Krankenhäusern,  welche  entscheiden  sollen,  wohin  der  einzelne  Kranke  gehört. 

Kuthy- Budapest  empfiehlt  ausgedehnte  Anwendung  von  Alttuberkulin, 
von  dessen  vorsichtiger  Kombination  mit  Heilstättenbehandlung  er 
sehr  günstige  Resultate  gesehen  hat 

Pannwitz  hält  den  von  Werner- Berlin  angekündigten  Vortrag:  Armee, 
Tuberkulose  und  Botes  Kreuz.  Er  schildert  die  Bedeutung  der  Auslese, 
welche  die  Armeeverwaltung  durch  die  mehrfache  Untersuchung  der  Rekruten 
vornimmt.  Diese  Auslese  sollte  besser  als  bisher  dadurch  verwertet  werden,  dass 
diese  Fälle  der  Zivilbehörde  mitgeteilt  werden.  Leider  wird  keine  Rücksicht 
darauf  genommen,  dass  die  zurückgestellten  Soldaten  in  dasselbe  Reservoir  zurück- 
kehren, aus  dem  die  neue  Mannschaft  heranwächst 

KrauB-Wien.  Über  experimentelle  Hauttuberkulose  bei  Affen. 
Demonstration  sehr  instruktiver  Moulagen,  welche  den  Effekt  der  Hautinfektion 
mit  Tuberkulose  verschiedener  Stämme  an  Affen  zeigen. 

3.    II.  Yersammlung  der  Vereinigung  süddeutscher  Lungenheil- 
anstaltsärzte am  7.,  8.  und  9.  September  1907  in  Baden-Baden. 

(Ref.  Kaufmann,  Schömberg.) 
Nach  geschäftlichen  Mitteilungen  durch  den  Vorsitzenden  Dr.  Nahm  standen 
auf  der  Tagesordnung: 

1.  Über  die  graphische  Darstellung  des  Lungenleidens,  Ref. 
Dr.  Krebs:  Aus  verschiedenen  Gründen  erweisen  sich  einheitliche  Zeichen  dazu 
als  notwendig.  Ref.  erklärt  seine  eigenen  Bezeichnungen.  —  Beschlossen  wird,  dass 
eine  gewählte  Kommission  vier  von  Teilnehmern  vertretene  Systeme  prüft,  eines 
oder  eine  Zusammenstellung  verschiedener  als  zweckmässigste  aufstellt  und  der 
Versammlung  im  nächsten  Jahre  vorlegt. 

2.  Nach  welchen  einheitlichen  Gesichtspunkten  sollen  die 
Jahresberichte  der  Lungenheilstätten  abgefasst  werden,  Ref.  Dr. 
Gurschmann:  Einheitlich  soll  sein  die  Stadieneinteilung  —  als  beste  vielleicht 
die  von  Turban  zu  wählen  —  ferner  die  Wertschätzung  des  Erfolges,  der  Er- 
werbsfiähigkeit,  des  Allgemeinbefindens.  Letzteres  soll  für  die  einzelnen  Stadien 
in  4  bezüglich  5  Graden  angegeben  werden.  Gut  würde  sein,  wenn  auch  die 
Häufigkeit  von  Blutungen  mitgeteilt  würde,  um  damit  mit  der  Zeit  ein  grösseres 
statistisches  Material  für  Vergleichung  von  klimatischen  Einflüssen  zu  erhalten. 

8.  Die  Assistentenfrage  in  den  Heilstätten,  Ref.  Dr.  Schmidt: 
Am  aussich tsvollsten,  die  Assistentenstellen  etwas  begehrenswerter  zu  machen, 
erscheint  vielleicht  der  Gedanke,  die  Assistenten  in  Lebensversicherungen  einzu- 
kaufen. Die  Aussicht,  in  Chefarztstellen  einzurücken,  ist,  wie  die  letzten  Jahre 
lehren,  durchaus  nicht  schlecht.  —  In  Fachzeitungen  sollen  die  bestehenden  irrigen 
Ansichten  über  die  Stellung  und  Beschäftigung  der  Heilstättenassistenten  klar 
gestellt  werden. 

4.  Die  verschiedenen  Aufnahmeformulare  für  die  Heilstätten, 
Ref.  Dr.  Pischinger:    Das  Aufnahmeformular  soll  nur  das  unbedingt  notwen- 
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dige  entlialieB.  Ein  EKoheitsformalAr  wftre  wflDschenswert,  dies  wftra  dann  den 
einzelnen  Versicherungefi  znr  Annahme  vorzulegen.  Ein  vom  Ref.  aufgeetelltee 
Formular  konnte  vielleicht  als  Grundlage  cn  einem  auf  der  nftcheten  Versamm- 
lung zu  echaffenden  sein. 

5.  Therapentiache  Mitteilnngen:  Dr.  Koch  warnt  vor  dem  Ge 
brauch  des  Maretina,  er  beobachtete  öfter,  echon  nach  kleinen  Dosen  (0,8  ^) 
Ikterus,  Abnahme  des  Hämoglobingehaltes  bis  auf  80  ^/o.  Von  anderer  Seite  wer- 
den diese  Tatsachen  beatAtigt  —  Warm  empfiehlt  er  unter  Belegen  mitgebrachter 
Temperatnrkurven  das  Neutoberkulin  als  Antipyretikum.  £r  beginnt  mit  gaqz 
kleinen  Dosen  von  0,0001  mg  des  fertigen  Präparates,  bleibt  entweder  auf  dieser 
Dosis  oder  steigt  ganz  langsam  und  erreicht  damit  oft  schon  nach  wenigen  Injek- 
tionen dauernde  Entfieberungen.  Allgemein  wird  diese  Erfahrung  beatAtigt,  das 
Alttuberkulitt  von  einzelnen  in  der  Wirkung  gleichgestellt,  ebenso  das  Beraneck'scbe 
Tuberkulin  von  Dr.  Pischinger,  der  mit  V***  «^^r  Stammlösung  beginnt.  Als 
Kontraindikationen  fflr  die  Toberknlinbehandiungen  wurden  in  der  Diskussion  nur 
aufgestellt:  die  Nephritis,  schlechter  Magen,  schwere  Neurasthenie  und  habituelle 
Kopfschmerzen,  nicht  aber  die  Anämie  und  Neigung  zu  Blutungen.  Eine  Reihe 
von  Fällen  werden  angeführt,  die  den  günstigen  Einfluss  des  Tuberkulins  auf 
Hämoptoen  zeigten.  —  Dr.  Pischinger  berichtet  Aber  zwei  mit  Knhn'scher 
Longensau gmaske  behandelte  Fälle.  Im  ersten,  mit  ausserordentlich  schwerem 
Befund,  war  der  gttnstige  Einfluss  auf  die  bestehende  Dyspnoe  und  den  Husten, 
reiz  nicht  zu  verkennen,  im  anderen  Falle  traten  nach  Gehrauch  der  Saugmaske 
leichte  Temperaturerhöhungen  auf. 

6.  Prof.  Bnlius-Freiburg  spricht  ttber  weibliche  Genitaituber- 
kulose  mit  Demonstration  von  Präparaten:  Die  weibliche  Genital- 
tuberkulose ist  bei  weitem  häufiger  ala  man  annimmt.  Besonders  oft  befallen 
werden  die  Tuben,  charakteristisch  für  die  Erkrankung  hier  ist  das  Knotenförmige 
des  Tumors.  Im  Uterus  tritt  die  Tuberkulose  meist  als  Endometritis  tuberculosa 
auf,  in  der  Cervix  als  Geschwttr-  oder  KnötchenbilduDg,  an  der  Portio  als  Tumor 
oder  Ulcus,  hier  leicht  mit  Carcinoma  zu  verwechseln.  In  der  Scheide  und  an 
der  Vulva  tritt  die  Tuberkulose  nur  sekundär  auf  durch  Durch bruch  von  der  Blase 
her,  oder  durch  das  aus  dem  Uterus  herabfliessende  tuberkulöse  Sekret  hervor- 
gerufen. —  Ätiologisch  wird  jetzt  der  von  Hey  er  schon  vertretene  Infektions- 
modus durch  den  Koitus  oder  durch  die  Hände  tuberkulöser  Ärzte  und  Hebammen 
wieder  mehr  anerkannt.  Die  deszendierende  Form  der  Infektion  auf  dem  Lympfa- 
oder  Blutweg  ist  wohl  die  häufigere.  —  Prädisponierend  fOr  die  Genitaltnber- 
kulose  sind  jedenfalls  dystrophische  und  hypotrophische  Zustände  und  Entwiche- 
Inngsfehler,  mit  letzterem  verbunden  ist  ja  meist  auch  eine  sonst  schwächliche 
Konstitution.  —  Bei  der  Diagnosenstellnng  kommen  leicht  Vei-wechslucgen  mit 
Appendicitis  vor;  untersttltzend  ffir  die  Diagnose  auf  Tuberkulose  der  Tuben  und 
Eierstöcke  ist  das  Verhalten  des  Fiebers  und  die  häufige  Mitbeteiligung  des  Peri- 
toneums —  man  fQhlt  auf  letzterem  die  Knötchen  reibeisenförmig.  Für  die 
Differentialdiagnose  mit  Karzinom  der  Portio  ist  auffallend  das  eigentümliche 
Verhältnis  beider  Erkrankungen  in  Nord-  und  S&ddentachland,  hier  überwiegt  bei 
weitem  die  Tuberkulose,  dort  das  Karzinom.  —  Therapeutisch  kommt  bei  aus- 
gedehnten Geschwülsten  nur  die  operative  Entfernung  in  Betracht.  Die  Gefahren 
dabei  in  Skopolamin-Morphin-Narkose  mit  dem  Pfannenstiehrschen  Querschnitt 
sind  gering,  die  Resultate  gut.  —  Durch  eine  Reihe  schöner  Präparate  und  Zeich- 
nungen wurden  die  einzelnen  Eikrankungen  veranschaulicht. 

Die  geselligen  Veranstaltungen  im  Anschlnss  an  die  wissenschaftlichen 
Sitzungen  verliefen  in  anregender,  harmonischer  Weise.  —  Der  Versammlungsort 
im  nächsten  Jahre  soll  München  sein. 


Um  Einsendung  voo  Mo no^fraphien  und  BQchern  an  den  Kedakteor  Dr.  G.  äehröder, 
dirig.  Arzt  der  Bcmtn  HeHanatalt  Sefaösberg,  O.-A.  NenenbOrg  (Wflrttemberg)  wird  gebtten. 
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L  Referate. 


a)  Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

1.  H.  Barbier  et  Ravry -Paris,  Note  sur  la  reconstitution  du 
sang  chez  les  enfants  tuberculeux  du  SHuatorium  de  ruöpital 
Herold.  Cousiderations  sur  ranemie  de  ces  malades.  Bull,  et 
Mem,  de  la  Societe  midicale  des  Hopitaux  de  Paris.  1906,  21  Jnin, 
No,  21,  p.  615—626. 

Les  enfants  trait^  nepr^entaient  pas  seulement  une  reprise  de  leur 
poids,  mais  aussi  une  v^ritable  reconstitution  de  leurs  milieux  albumineux, 
en  particulier  de  leur  sang.  Tous  ccs  malades  pr^sentaient  des  signes 
cliniques  tres  nets  d'an^mie,  mais  T^tude  quantitative  du  sang  donne  des 
r6sultats  assez  surprenants.    La   plupart  ont  bien  une  diminution  marqu^ 
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du  nombre  des  h^maties  et  de  leur  valeur  globulaire,  mais  il  est  des  cas 
oü  cette  dimiuation  ne  parait  pas  en  rapport  avec  les  Symptoms  cliniques 
d'an^mie  et  d'autres  mime  oü  le  nombre  d'h^maties  par  millim^tre  cule 
n'est  pas  sensiblement  inf^rieur  a  la  normale,  non  plus  que  la  valeur 
globulaire.  Dans  ces  cas  les  auteurs  estiment  qu'il  faut  tenir  compte 
de  la  quantit^  totale  de  sang  circulant  chez  le  malade.  Ils  pensent  que 
la  diminution  de  la  masse  du  sang  va  de  pair  avec  Tamaigrissement,  Tazo- 
turie,  la  Phosphaturie,  l'insuf fisance  alimentaire.  Ils  la  croient  demontr^  par 
la  petitesse  du  coeur  des  tuberculeux,  la  faiblesse  de  Tond^e  sanguine 
radiale,  la  päleur  de  la  peau  et  le  ralentissement  de  la  circulation  capillaire. 
Dans  Tappr^ciation  des  rßsultats  du  traitement,  il  faut  tenir  compte 
d'un  ph^nom^ne  inverse:  la  reconstitution  de  la  quantit6  totale  du  sang, 
si  eile  est  rapide,  peut  aller  plus  vite  que  la  n^formation  des  h^maties, 
rh^matim^tre  peut  alors  amener  ä  uue  erreur  d'appr6ciation. 

P.  Halbron. 

2.  J.  Barte  1,  Der  normale  und  abnormale  Bau  des  lympha- 
tischen Systems    und   seine   Beziehungen    zur   Tuberkulose. 

Wiener  Ein,  Wochenschr.  1907.  No.  38. 

Zwischen  der  tuberkulösen  Infektion  und  dem  Lymphsystem  bestehen 
innige  Beziehungen,  die  direkt  von  ausschlaggebender  Bedeutung  sein 
mögen.  Deshalb  beobachtete  Verf.  die  Konstruktion  des  Lymph- 
systems, um  vielleicht  so  eine  Erklärung  in  manchen  Fragen  der 
Disposition  zu  finden. 

Die  Lymphdrüsen  des  Erwachsenen  bilden  ein  dichteres  Filter  als 
die  des  Kindes.  Beim  Tiere  konnte  eine  Verzögerung  der  Entwicklung 
des  Lymphsystems  der  Lungen  konstatiert  werden.  Status  lymphaticus, 
kleines  Herz  und  enge  Arterien  bilden  eine  spezielle  Disposition  zur 
Tuberkulose  und  Skrofulöse.  Es  kommen  jedoch  hierbei  nicht  nur  der 
morphologische  Aufbau,  sondern  auch  geänderte  Sekretionsverhältnisse  in 
Betracht.  Mit  Orth  nimmt  Bartel  an,  dass  die  Disposition  in  Ver- 
bindung steht  „mit  der  Konstitution  der  Gesamtheit  der  morphologischen 
und  biologischen  Eigenschaften  des  Körpers,  wodurch  der  Eintritt  der 
Bakterien  erleichtert,  das  Gewebe  hinfällig,  die  Abwehrmittel  geringer 
werden".  Für  den  Hygieniker  ist  neben  der  antibazillären  Prophylaxe 
auch  die  Bekämpfung  der  Disposition  von  Wichtigkeit 

Baer,  Sanatorium  Wienerwald. 

3.  Citron- Berlin,  Über  Tuberkuloseantikörper  und  das  Wesen 
der  Tuberkulinreaktion.  Berliner  Hin.  Wochenschr.  No.  36. 
1907. 

Antituberkulin  ist  im  Serum  von  Tuberkulösen  in  der  Regel  nicht 
nachweisbar,  kann  aber  doch  gelegentlich  vorkommen.  Bei  mit  Tuberkulin 
systematisch  behandelten  Tuberkulösen,  welche  im  Laufe  der  Tuberkulin- 
kur  ihre  anfängliche  Reaktionsfähigkeit  verlieren,  findet  sich  fast  regel- 
mässig Antituberkulin  im  Serum.  Es  fehlt  dagegen  das  Antituberkulin 
im  Serum  fast  immer  in  den  Fällen,  in  denen  die  Reaktionsfähigkeit  für 
Tuberkulin  erhalten  bleibt.  Grössere  Mengen  von  Antituberkulin  im 
Serum  heben  demnach  die  Reaktionsfähigkeit  für  Tuberkulin  auf.  Das 
Tuberkulin  muss  also,  wenn  es  zur  Wirkung  gelangen  soll,  aus  dem  Blut 
in  das  tuberkulöse  Gewebe  kommen.  Die  Einwürfe  von  Weil  und  Naka- 
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jama  und  von  Morgenroth  und  Rabino witsch  gegen  die  Theorie 
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lich um  zwei  verschiedene  Stadien  eines  Vorganges,  bei  dem  die  Anti- 
körper nur  vorübergehend  vorhanden  sind,  während  die  Überempfindlichkeit 
der  Zellen  etwas  Langwährendes  darstellt. 
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Pischinger,  Lohr. 

6.  A.  W.  6i Ichrist,  Some  general  analogics  between  tuber- 
culosis  and  influenza.  (Brit  Med.  Assoc.  Meeting,  Toronto,  Aug. 
1906.)  Brit.  Med.  Journal,  22  Sept.  1906.  (vide  Centralbl.  6,  I, 
Verein  sb.) 

7.  C.  0.  Probst,  Some  doubtful  phases  of  the  tuberculosis 
question.  (Brit  Med.  Assoc.  Meeting,  Toronto,  Aug.  1906.)  Brit. 
Med.  Journal,  15  Sept.  1906. 

A  review  of  the  chief  points  upon  which  difference  of  opinion  still 
exists  concerning  tuberculosis  in  the  medical  profession. 

Walters,  I-iondon. 

8.  H.  J.  SUdmersen,  On  an  iiifectious  pneumonia  of  rabbits 
and  its  treatment  by  antiserum.  Dissertation,  Beim.^'G.  Fischer^ 
Jena  1905. 

Wichtige  Arbelt  für  die  an  Tieren  experimentierenden  Forscher.  Beim 
Kaninchen  sind  verschiedene  Arten  der  Pneumonie  bekannt^  so  eine  eitrige 
Form  mit  hoher  Temperatur  und  ohne  Gewichtsverlust;  es  wurde  ein  be- 
stimmter Erreger  gefunden.  Eine  andere  Form  ist  von  Rhinitis  begleitet, 
verläuft  ohne  hohe  Temperatur  und  Gewichtsabnahme.  Diese  Form,  bei 
welcher  neben  anderen  Bakterien  häufig  der  Bacillus  A.  rein  gefunden 
wird,  hat  der  Verfasser  speziell  studiert.  Sie  kommt  besonders  in  den 
Monaten  November  und  Dezember  vor  und  die  unter  Versuchsbedingungen 
gesetzten  Tiere  scheinen  mehr  dafür  disponiert  zu  sein.  Durch  Injektion 
des  Toxins  dieses  Bacillus  kann  man  bei  den  Tieren  Diarrhöe  und  Rhinitis 
erzeugen.  Mit  abgeschwächten  Kulturen  kann  man  Tiere  immunisieren. 
Durch  steigende  Immunisierung  gewinnt   man  ein  Serum,   durch  welches 
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sich  künstlich  infizierte  und  spontan  erkrankte  Tiere  im  Anfangsstadium 
am  Leben  erhalten  lassen.  S.  schlägt  vor,  alle  Versuchstiere  einen  Monat 
vor  dem  Gebrauch  aktiv  zu  immunisieren  und  erkrankte  sofort  mit  Serum 
zu  behandeln.  Der  Krankheitserreger  konnte  ^eder  im  Futter  der  Tiere 
noch  im  Wasser  gefunden  werden.  v.  Muralt,  Daves. 

b)  Ätiologie  und  Verbreitung. 

9.  Pfeiffer  und  Friedberger,  Yergleichende  Untersuchungen 
über  die  Bedeutung  der  Atmungsorgane  und  des  Yerdauungs- 
tractus  für  die  Tuberkuloseinfektion  (nach  Versuchen  am 
Meerschweinchen).  Deutsche  mediz,  Wochenschr.  1907.  No,  39, 
Zwecks  erneuter  Nachprüfung  der  Behringschen  Behauptung,  dass 
auch  für  die  vom  Menschen  stammenden  Tuberkelbazillen  vorzugsweise 
der  Verdauungstr actus  als  Eingangspforte  gelten  müsse,  haben  P. 
und  F.  in  genau  beschriebener  gemischte  Infektionsart  möglichst  aus- 
schliessender  Technik  29  Versuche  mit  Inhalation  und  28  Versuche 
mit  Fütterung  angestellt.  Die  Dosierung  des  Infektionsmaterials  geschah 
nach  der  von  Findel  kürzlich  veröffentlichten  die  Kulturerreger  nach 
Gewicht  und  Zahl  bestimmten  Methode  in  der  Weise,  dass  die  Menge  der 
für  Inhalationstiere  und  Fütterungstiere  zur  Anwendung  kommenden 
Bazillen  d.  h.  also  die  Grösse  der  Infektionsmöglichkeit  sich  wie  1:1000 
verhält.  Das  durch  genaue  Tabellen  illustrierte  Resultat  ergibt  die  Er- 
krankung von  22  der  29  Inhalationstiere  an  Lungentuber- 
kulose (also  in  76%).  In  keinem  dieser  Fälle  fand  sich,  trotzdem 
15  Tiere  generalisierte  Tuberkulose  zeigten,  eine  Tuberkulose  der  Mesenterial- 
drüsen.  Von  den  28  Fütterungstieren  waren  nur  4  (also  14®/o)  an 
Lungentuberkulose  erkrankt  und  diese  Fälle  liessen  sich  leicht  durch  trotz 
aller  Sorgfalt  doch  beim  Herausziehen  der  Schlundsonde  zustandegekommene 
Inhalation  erklären.  In  24  der  Fälle  waren  Lungen-  und  Bronchialdrüsen 
absolut  frei  von  tuberkulösen  Prozessen.  Von  Veränderungen,  die  auf 
Infektion  vom  Darmkanal  aus  bezogen  werden  konnten,  fanden  sich  nur 
in  3  der  24  Fälle  tuberkulöse  Mesenterialdrüsen,  bei  den  übrigen  21  war 
überhaupt  keine  Tuberkulose  im  Körper  zu  entdecken  —  und  das  trotz 
1000 fach  stärkerer  Infektionsmöglichkeit  gegenüber  den  Inhalationstieren! 
Auf  die  menschliche  Pathologie  übertragen  bedeutet  dies  Ergebnis 
zweifellos  eine  neue  wertvolle  Stütze  derjenigen  phthiseogenetischen 
Anschauung,  die  in  der  Inhalation  die  praktisch  wichtigste 
Quelle  der  tuberkulösen  Infektion  sieht  und  der  intestinalen  Infektion 
nur  eine  untergeordnete  Rolle  zuerkennt.  Brühl,  Gardone-Riviera. 

10.    Julius  Bartel   und   Fritz  Spieler,    Experimentalunter- 
suchungen  über  natürliche  Infektionsgelegenheit  mit  Tuber- 
kulose.    Wiener  Min.   Wochenschr.  1907.  No.  38. 
Die  Verff.  nehmen  wohl   eine  Inhalationsinfektion  bei  besonders  reich- 
licher und  langdauernder  Infektionsgelegenheit  an;   bei  kurzdauernder  In- 
fektionsgelegenheit scheint  jedoch,    wenigstens  im  jugendlichen  Alter,   die 
ausschlaggebende  Zahl   von  Keimen    zuerst   in  den  Digestionstraktus   und 
erst  sekundär  in  die  anderen  Organe,  speziell  in  die  Lunge  zu  gehen. 
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Verff.  wiederholten  frühere  Versuche  über  natürliche  Infektion,  indem 
sie  Meerschweinchen  in  die  Wohnung  von  Phthisikern  mit  zahlreichen 
Bazillen  im  Auswurf  brachten.  Da  der  Kranke  in  diesem  Falle  reinlich 
war  und  eine  Spuckflasche  benutzte,  war  die  Ausbeute  an  infizierten  Tieren 
gering.  Dennoch  Hess  sich  die  Infektion  einzelner  Tiere  nicht  verhindern. 
Dies  beweist,  dass  eine  rein  antibazilläre  Prophylaxe  auch  bei  verständnis- 
YoUem  Entgegenkommen  seitens  des  Kranken  nicht  immer  in  idealer 
Weise  durchführbar  ist.  Deshalb  plädieren  die  Verff.  auch  dafür  die 
Lösung  von  Fragen  der  Disposition  im  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose 
heranzuziehen.  Baer,  Sanatorium  Wienerwald. 

11.  U.  Zi  es  che- Breslau,  Trüpfehenverstreuung  und  Infektions- 
gefahr beim  Kehlkopfspiegeln  Tuberkulöser.  Arch,  /.  Laryngol, 
Bd,  XX.  H.  1. 

Um  die  Gefahren  zu  studieren,  denen  der  Kehlkopfarzt  durch  An- 
husten von  mit  Kehlkopftuberkulose  behafteten  Individuen  ausgesetzt  ist, 
hat  Z.  eine  Reihe  von  Objektträgem  in  einen  Blechrahmen  gespannt  und 
diesen  in  frontaler  Stellung  hinter  dem  Reflektor  des  Untersuchers  an- 
gebracht Auf  den  Objektträgem  lassen  sich  schon  makroskopisch  zwei 
Arten  von  Tröpfchen  unterscheiden:  Kleine,  sogenannte  „Bronchialtröpfchen", 
die  häufig  Tuberkelbazillen  enthalten ,.  finden  sich  nur  selten :  grössere 
„Mundtröpfchen",  die  arm  an  Bazillen  sind,  oft.  Der  Husten  des  Kehl- 
kopfphthisikers  unterscheidet  sich  von  dem  des  Gesunden  durch  den 
mangelhaften  Glottisschluss  und  dieser  bringt  es  mit  sich,  dass  Sekret 
aus  den  tieferen  Luftwegen  nicht  leicht  ausgehustet  werden  kann.  So  ist 
es  erklärlich,  dass  die  Gefahr,  mit  tuberkulösem  Material  angehustet  zu 
werden,  nicht  gerade  gross  ist,  zumal  der  Laryngologe  es  sich  schon  an- 
gewöhnt hat,  beim  Husten  des  Patienten  aus  dem  Bereiche  des  gefährdenden 
Zerstreuungskegels  zu  kommen.  von  Eicken. 

12.  Wilhelm  Schöttke,  Experimentelle  Beiträg^e  zur  Frage 
des  Infektionsmodus  bei   der  weiblichen  Genitaltuberkulose. 

DisserL  Greifswald  1907.  49  S. 

Nach  Besprechung  der  in  der  Literatur  angegebenen  Daten  über  den 
Infektionsmodus,  ob  durch  Kontakt,  lymphogen  oder  hämatogen,  vor  allem 
ob  ascendierend  oder  descendierend,  will  Verf.  die  Frage  beantworten,  ob 
unter  gewöhnlichen  Bedingungen  überhaupt  die  Möglichkeit  eines  Auf- 
steigens  durch  das  Vorhandensein  von  Tuberkelbazillen  in  den  unteren 
Genitalien  gegeben  ist  In  3  Serien  untersuchte  er  das  Vaginalsekret 
von  30,  das  Vulvasekret  von  10  und  das  Vulva — |-  Vaginalsekret  von 
17  Frauen  —  die  letzten  17  litten  an  manifester  Tuberkulose  — ,  indem  er 
es  Meerschweinchen  in  die  Bauchhöhle  spritzte.  Von  den  Tieren  ging  nur 
eines  aus  der  ersten  Serie  an  allgemeiner  Tuberkulose  zugrunde;  die 
übrigen  56  Tiere  blieben  gesund.  Tuberkelbazillen  in  den  unteren  Genitalien 
sind  demnach  selten,  die  Möglichkeit  des  Aufsteigens  wäre  aber  vorhanden. 

Kaufmann,  Schömberg. 

13.  Wildholz,  Experimentelle  Studien  über  die  Ausbreitungs- 
weise der  Urogenitaltuberkulose.  Korrespondenzll  f.  Schtveizei- 
Ärzte.  1907.  No.  17.  p.  546. 

Die  zahlreichen  Tierversuche  ergaben,  dass  sich  die  Tuberkulose  des 
XJrogenitalsystems  steta  in  der  Richtung  des  Sekret-  resp.  Blut-  oder  Lymph- 
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Stromes  ausbreitet,  nie  gegen  denselben.  Eine  retrograde  Infektion  wurde 
nur  beobachtet,  wenn  der  Sekretstrom  künstlich  gestaut  oder  der  ürin- 
strom  unterbrochen  wurde.  —  Verf.  gibt  aber  die  Möglichkeit  einer  ascen- 
dierenden  tuberkulösen  Infektion  der  Niere  zu,  indem  durch  eine  Anti- 
Peristaltik  der  Ureteren  Blaseninhalt  durch  die  Ureteren  in  das  Nierenbecken 
aufsteige  und  da  eine  spontane,  ascendiereude  Infektion  der  Niere  vom 
Nierenbecken  aus  erwiesen  sei.  Lucius  Spengler,  Davos. 

14.  Zickgraf,  Die  Zungentonsille  als  Eingangspforte  des  Tuber- 
kelbacillus.    Zeitschr.  /.  Tuberkulose,  Bd.  XL  Heß  3. 
Pathologisch-anatomische    Erörterungen     gegenüber   Freudenthal- 

Newyork,  der  Untersuchungen  an  Phthisikern  über  Häufigkeit  der  Er- 
krankung bezw.  Vergrösserung  der  sog.  Zungentonsille  anstellte. 

F.  Köhler,  Holsterhausen. 

15.  S.  Giechanowski,  Pathologisch-anatomisclie Beobachtungen 
über  primäre  Darmtuberkulose.  Wiener  Hin,  Wochenschrift, 
1907,  No,  37. 

Mitteilung  einiger  Zahlen  ohne  weitere  Schlussfolgerungen. 

Unter  4631  Autopsien  der  Jahre  1903— Juni  1907  waren  26  Fälle, 
in  denen  die  primäre  Darmtuberkulose  sicher,  und  60,  in  denen  sie  wahr- 
scheinlich war.  Baer,  Sanatorium  Wienerwald. 

16.  J.  Nasaroff,  Gegenwärtiger  Stand  der  Frage  über  die 
Häufigkeit  primärer  Darmtuberkulose  bei  Kindern.  Busshy 
Wratsch,  1907,  Heß  31  (russisch). 

Die  grössten  Widersprüche  existieren  da  in  der  Literatur.  Eisen- 
hardt  findet  1891  unter  1000  Sektionen  einen  Fall  primärer  Darn^ 
tuberkulöse,  Grosser  unter  1407  Sektionen  einen  Fall,  Baginsky  untei 
933  Sektionen  keinen  einzigen.  Dagegen  Heller  unter  714  Sektionex^ 
53 mal  primäre  Darmtuberkulose,  Lubarsch  unter  297  Sektionen  14, 
Edens  unter  123  Sektionen  11  mal.  —  N.  hat  alle  diese  und  die  sonst 
veröffentlichten  Statistiken  durchgearbeitet,  und  findet  die  Lösung  det 
Widerspruches  und  gute  Übereinstimmung,  wenn  man  zweierlei  be- 
obachtet: 1.  Streichen  aller  Todesfälle  im  ersten  Lebensjahre,  weil  sich  hier 
überhaupt  sehr  selten  Tuberkulose  findet,  2.  Streichen  aller  Fälle,  wo  sich 
Tuberkulose  vieler  Organe  findet,  weil  man  hier  nicht  wissen  kann,  wo 
der  primäre  Herd  ist.  Nahm  er  z.  B.  aus  vielen  Statistiken  nur  die  Sek- 
tionen der  im  Alter  von  1 — 15  Jahren  Verstorbenen,  wo  nicht  Tuber- 
kulose die  Todesursache  gewesen  war,  so  fand  er  wenigstens  ziemlich 
übereinstimmend  aus  564  Sektionen  12,5%  primäre  Darmtuberkulose. 
Somit  ist  diese  eine  häufige  Erkrankung.  Masing,  Petersburg. 

17.  Heller  und  Wolkenstein,  Die  Bedeutung  der  experimen* 
teilen  Lungenanthrakoise  für  die  Frage  nach  der  Entstehung 
der  Lungentuberkulose.  Zeitschr.  /.  Tuberkulose.  Bd.  XL  H.  3. 
Im    K  oll  ersehen    Institut    ergab    die    Nachprüfung   der   bekannten 

C a  1  m e t te 'sehen  Theorie  von  der  Lungenauthrakose  (Vansteenberghe 
und  G  r  y  s  e  z),  dass  die  allgemeine  Lungenanthrakose  per  inhalationem  zu- 
stande komme.  Ist  eine  Inhalation  von  Russ-  und  Kohleteilchen  aus- 
geschlossen,   so    entsteht    nie    eine    allgemeine    Lungenanthrakose.      Bei 
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Fütterung  von  Kohle  können  in  der  Lunge  herdförmig  anthrakotische 
Veränderungen  auftreten  auf  dem  Wege  der  Ascension  und  Aspiration. 
Die  intraperitoneale  Injektion  lässt  nur  eine  Verbreitung  auf  dem  Lymph- 
wege, ohne  besondere  Bevorzugung  der  Lunge,  zustande  kommen.  Durch 
intravenöse  Injektion  von  Tusche  entsteht  nicht  das  Bild  der  allgemeinen 
Inhalationsanthrakose.  Die  Unterbindung  des  Schlundes  verhindert  nicht 
die  Entstehung  einer  allgemeinen  Inhalations-Lungenanthrakose.  Intrasto- 
machale  oder  intraduodenale  Injektion  von  Tusche  erzeugen  keine  allge- 
meine Anthrakose  der  Lungen.  Für  die  intestinale  Entstehung  einer  all- 
gemeinen Lungenanthrakose  fehlt  bisher  jeder  Beweis.  Die  experimentelle 
Lungenanthrakose  kann  daher  keinenfalls  eine  Stütze  für  die  Behring- 
sche  Theorie  von  der  Entstehung  der  Lungentuberkulose  bilden. 

F.  Köhler,  Holsterhausen. 

18.  M.Löhlein,  Über  Gehirnabszess  durch  Streptothrix.  Mnnch. 
med.   Wochenschr,  No.  31.  1907. 

Der  Pilz,  der  wohl  aus  der  Lunge  eingeschleppt  wurde,  bildete  bei 
geimpften  Meerschweinchen  und  Kaninchen  schwere  Pseudotuberkulose. 

Pischinger,  Lohr. 

19.  Sterblichkeits-  und  Geburtsstalistk  für  Bulgarien.  Sovremenx 
Higiena,  Jahrg.  I.  1907.  Heft  6. 

Es  starben  im  1.  Quartal  1907  im  ganzen  6010  Personen  (3254  Männer 
und  2766  Frauen).  Geburten  waren  9064  zu  verzeichnen  (4702  männ- 
lichen, 4362  weiblichen  Geschlechtes).  Als  Todesursachen  sind  folgende 
angeführt:  in  798  Fällen  die  Tuberkulose,  in  37  Fällen  Typhus, 
in  60  Fällen  Skarlatina,  in  32  Fällen  Diphtheritis,  in  37  Fällen  Fieber 
etc.  In  der  ersten  Woche  nach  der  Geburt  starben  411  Kinder.  Also 
ist  die  Tuberkulose  weitaus  die  vorherrschendste  Todesursache  in  Bulgarien. 

Bezensek,  Sofia. 

20.  K.  Gestern,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Bakterienflora  der 
erweichten  tuberkulösen  Herde  des  Rindes.  Dissertation,  Bern, 
G.  Fischer,  Jena  1904. 

Es  wurden  in  32  Fällen  erweichte  tuberkulöse  Herde  des  Rindes 
bakteriologisch  untersucht.  Es  fanden  sich  regelmässig  virulente  Tuberkel- 
bazillen, was  durch  Tierversuche  festgestellt  wurde.  Daneben  finden  sich 
stet«  weisse  und  gelbe  Staphylokokken  und  nur  ganz  ausnahmsweise  andere 
Bakterienarten.  Diese  Staphylokokken  wurden  von  früheren  Autoren  als 
verschieden  von  den  entsprechenden  Kokken  des  Menschen  erklärt.  Oe. 
fand  bei  genauen  Vergleichungen  in  Kulturen,  im  färberiscben  Verhalten 
und  in  Versuchen  an  kleinen  Tieren  keinen  Unterschied.  Speziell  kann 
der  bislang  gemachte  Hauptunterschied  zwischen  den  menschlichen  und 
den  Rinderstaphylokokken,  nämlich  das  Fehlen  der  Verflüssigung  der 
Gelatine  bei  den  letzteren  als  nicht  zu  recht  bestehend  angesehen  werden. 
Aus  diesem  Grunde  muss  man  den  Vorschriften  des  deutschen  Fleisch- 
beschaugesetzes durchaus  beistimmen,  wenn  es  eine  differente  Behandlung 
des  Fleisches  tuberkulöser  Tiere  danach  festlegt,  ob  Erweichungsherde  vor- 
handen sind  oder  nicht,  denn  in  ersterem  Falle  ist  mit  zwei  pathogenen 
Keimen  zu  rechnen.  v.  Muralt,  Davos. 


Diagnose  und  Prognose.  137 

c)  Diagnose  und  Prognose. 

21.  C.  Spengler,  Neue  Färbemethode  für  Perlsucht-  und  Tuberkel- 
bazillen und  deren  Differeutialdiagnose.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1907.  No.  9. 

Die  durch  das  Tierexperiment  nachweisbare  Tatsache,  dass  in  einer 
gewissen  Anzahl  von  Phthisen  neben  dem  Typus  humanus  auch  der 
Typus  bovinus  eine  Rolle  spielt,  glaubt  C.  Spengler  durch  eine  von  ihm 
3.  Z.  angegebene  Farbungsmethode  dahin  präzisiert  zu  haben,  dass  Fällen, 
die  nach  Ziehl-Neelsen  keine  Bazillen,  mit  seiner  eigenen  Methode 
deren  aber  oft  massenhaft  aufweisen,  eben  Perlsuchtinfektion  zugrunde 
liege.  Nach  seinen  Erfahrungen  sei  in  60%  aller  Phthisen  eine  Symbiose 
beider  Formen  vorhanden,  klinisch  charakterisiert  durch  chronischen  Ver- 
lauf im  Gegensatz  zu  der  Neigung  zu  Progredienz  bei  Fällen  mit  isolierter 
Infektion  von  Tuberkel-  oder  Perlsuchtbazillen.  Es  scheine  also  zwischen 
beiden  Formen  ein  für  den  Bazillenträger  nicht  ungünstiger  Ant- 
agonismus zu  bestehen.  Da  ihm  demgemäss  die  Möglichkeit  einer 
schärferen  Differenzierung  der  beiden  Bazillenformen  klinisch,  vor  allem 
prognostisch,  wertvoll  erscheint,  hat  C.  Sp.  drei  neue  diesen  Zweck  ver- 
folgende Färbemethoden  ausgearbeitet:  1.  die  Hüllenmethode  zur 
Unterscheidung  von  Perl-  und  Tuberkelbazillen,  2.  die 
Pikrinmethode  zur  Färbung  aller  auch  schwer  wachshüllen- 
geschädigter  event.  durch  Ziehl  nicht  färbbaren  Tuberkel- 
und  Perlsuchtbazillen  und  3.  die  Farbechtmethode  zur 
Färbung  aller  säurefesten  bezw.  farbechten  Bakterien. 

Die  ausführlich  beschriebene  genauere  Technik  muss  im  Original 
nachgelesen  werden.  Brühl,  Gardone-Riviera. 

22.  Eduard  S  u  e  s  s  -  AUand,  Über  die  differential-diagnostiseheu 
Färbemethoden  der  Perlsuohtbazillen  nach  Spengler.  Wienei* 
Hin.   Wochenschr.  1907.  No.  34. 

Spengler  hat  bekanntlich  Färbemethoden  publiziert,  welche  in  sehr 
einfacher  Weise  zwei  biologisch  ganz  verschiedene  Arten  von  Tuberkel- 
bazillen aus  dem  Sputum  erkennen  lassen,  die  er  als  Perlsucht-  und 
Tuberkelbazillen  differenziert  wissen  will.  Bei  der  Nachprüfung  durch 
Suess  erwies  sich  weder  die  „Persuch tkaltfärbung"  als  für  Perlsucht- 
bazillen charakteristisch,  noch  ergab  die  „ Hüllen methode"  zwei  völlig  ver- 
schiedene Arten  von  Tuberkelbazillen,  noch  auch  lassen  die  „Splittersputa" 
eine  geringere  Virulenz  erkennen.  Die  Verschiedenheit  in  den  färberischen 
und  morphologischen  Eigenschaften  der  Bazillen  in  verschiedenen  Sputis, 
welche  Suess  keineswegs  leugnet,  sind  doch  niu:  als  in  dieVariations- 
breite  der  Tuberkelbazillen  des  Typus  humanus  fallend 
zu  betrachten. 

Über  den  kurativen  Wert  der  Spenglerschen  Präparate 
spricht  sich  Verf.  wegen  zu  kurzer  Beobachtungsdauer  noch  nicht  aus. 
Doch  konnte  er  in  keinem  Falle  die  von  Spengler  behauptete  ant- 
agonistische Reaktion  gegen  die  Präparate  humaner  und  boviner  Provenienz 
feststellen,  daher  auch  diese  Präparate  nicht  die  ihnen  zugeschriebene 
Rolle  in  der  Beurteilung  der  Ätiologie  spielen  können.  Auch  im  klinischen 
Verlauf  war  kein  prinzipieller  Unterschied  zu  finden. 
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Wenn  auch  Suess  sich  über  den  Heil  wert  der  Spengler  sehen 
Präparate  noch  nicht  ausspricht,  so  erscheint  doch  durch  den  negativen 
Ausfall  der  Nachprüfung  der  Färbemethoden  "ein  wichtiger  Grundstein  in 
der  Theorie,  auf  welcher  diese  Behandlungsmethode  aufgebaut  ist,  gelockert. 

Baer,  Sanatorium  Wienerwald. 

23.  Fahr,  Der  Einiluss  der  KonserTierungsmetlioden  auf  die 
Färbbarkeit  der  Tuberkelbaziilen.  (Vortrag,  gehalten  in  der  biolog. 
Abteil,  des  ärztl.  Vereins  Hamburg.)  Münch.  med,  Wochenschr, 
p.  1491. 

Formalinfixierung  schädigt  die  Färbbarkeit  nicht,  wie  überhaupt 
Fixierungsflüssigkeiten,  soweit  sie  nicht  die  Kemfärbung  schädigen.  Doch 
sind  die  Tuberkelbazillen  noch  widerstandsfähiger  als  die  Kerne. 

O.  Pischinger. 

24.  B a n d  1  e r  und  Kreibisch,  Erfahrungen  fi ber  kutane  Tuber- 
kulinimpfungeu  (Pirquet)  bei  Erwachsenen.  Deutsche  mediz. 
Wochenschr.  1907.  No.  40. 

Der  Inhalt  dieser  Arbeit  deckt  sich  mit  dem  Vortrage  Händlers  in  der 
Abteilung  Dermatologie  der  79.  Natarforscherversammlaug  in  Dresden  (cf.  Eongress- 
berichto  dieses  Heftes).  Brühl,  Gardone. 

25.  Engel  und  Bau  er- Düsseldorf,  Erfahrungen  mit  der  y.  Pir- 
quet'schen  Tuberkuliureaktion.  Berliner'  Min.  Wochenschrift. 
No.  87.  1907. 

Eingehende  Beobachtungen  ergaben,  dass  von  48  Säuglingen  6  ein- 
wandsfrei  positiv  reagierten,  von  diesen  aber  5  von  Tuberkulose  frei  zu 
sein  schienen.  Ein  Fall  konnte  durch  Obduktion  sichergestellt  werden. 
Jenseits  des  Säuglingsalters  werden  die  Verhältnisse  günstiger.  Dennoch 
lässt  sicher  eine  positive  Reaktion  nicht  mit  Zuverlässigkeit  auf  Tuber- 
kulose schliessen.  Für.  die  diagnostisch  schwierigen  Grenzfälle  ist  durch 
das  v.  Pirquet'sche  Verfahren  somit  nichts  gewonnen. 

F.  Köhler,  Holsterhausen. 

26.  P.  6.  J.  Decker,  De  uieuwe  reactie  der  huid  von  C.  von 
Pirquet  bij  Tuberculose.  Nedei'landsch  Tijdschrift  voor  Gefiees- 
Jcunde.  1907.  2.  Hälfte.  No.  12.  p.  798. 

Verfasser  bespricht  die  Reaktion,  welche  die  Haut  Tuberkulöser 
zeigt,  wenn  nach  der  Methode  von  C.  v.  Pirquet  mit  Tuberculinum  ge- 
impft wird.  Er  versuchte  die  Reaktion  in  19  Fällen,  sah  niemals  unan- 
genehme Folgen,  und  empfiehlt  die  Methode,  damit  sie  an  grösserer  Zahl 
von  Patienten  versucht  wird.  I.  P.  L.  Hülst,  Leiden. 

27.  Goldscheider,  Die  Perkussion  der  Lungenspitzen.  Bo'l. 
Min.   Wochenschr.  No.  40141.  1907. 

Cf.  Vereinsberichte  d.  Heft.     Sitzung   der  Berl.  med.  Gesellschaft. 

Köhler. 

28.  Denys,  L'epreuve  de  Koch  dans  la  tuberculose.  Revue  medi- 
cnle  de  Louvatn.  15  Jtnilet  1907. 

Technique  des  injections  de  tuberculine  ancienne  de  Koch  appliqu^es 
nu  diagnostic  de  la  tuberculose.    Un  individu  non  tuberculeux  peut  r^agir 
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8ur  rinfluence  de  fortes  doses  de  tuberculine;  le  tuberculeux  r^agit  avec 
des  doses  minimes.  On  peut  conclure  a  Texiätence  d'un  foyer  tuberculeux, 
si  le  sujet  präsente  des  phßnomönes  reactionnels  l^gers  a  condition  que  la 
dose  ne  soit  pas  bup6rieure  h  un  milligramme.  II  faut  6vit6r  les  fortes 
r^actions;  de  faibles  r6actions  bien  observöes  sont  süffisantes.  L'auteur 
d^butit  par  un  dixieme  de  milligramme  et  observe  la  r^ction  locale  ou 
sous-cutan^e;  il  continue  avec  un  quart  de  milligramme  un  demi  milli- 
gramm  et  enfin  1  milligramme.  S'il  n'y  a  pas  de  gonflement  a  Tendroit 
de  la  piqure  avec  cette  derni^re  dose,  Tindividu  n'est  pas  tuberculeux. 
L'auteur  attribue  une  grande  importance  a  la  r^ction  locale  au  niveau  de 
la  piqure  ainsi  qu'  a  celle  qui  se  produit  subjectivement  a  lendroit  de  la 
l§sion  tuberculeuse  (douleure,  toux,  rancit^,  urines  sanguinolents  etc.), 

L'^preuve  de  Koch  constitua  une  ressource  importante  pour  le  diagnostic. 

D  erscheid,  Bruxelles. 

29.  Löwenst  ein -Beizig,    Über  diagnostische  Tuberkulindosen. 

Zettschr.  f.  Tuberkulose.  Bd.  XL  Heß  1. 

Der  Organismus  ändert  sich  in  seinem  Verhalten  gegenüber  dem 
Tuberkulin  auf  Grund  der  „Umstimmung**  des  Organismus.  Die  Tuber- 
kulinreaktion  beruht  auf  der  Überempfindlichkeit  des  tuberkulösen  Orga- 
nismus, welche  nur  einen  Spezialfall  des  Gesetzes  der  „Bahnung  eines 
Reizes"  darstellt.  Durch  die  viermalige  Injektion  derselben  Dosis  kommt 
der  qualitative  Charakter   dieses   biologischen  Phänomens  zum  Ausdruck. 

F.  Köhler,  Holsterhausen. 

30.  8.  Bernheim  et  Dieupnrt- Paris,  La pretuberculose.  Zeit- 
schrift für  Tuberkulose.  Bd.  XL  Heß  5.  1907. 

La  pretuberculose  est  d'apr^8  la  d^finition  de  ces  auteurs  Tetat  gönöral 
d'un  malade  qui  pourra  tr^s  bien  par  une  hygiene  appropi^e  6chapper  au 
fl^au  dont  il  est  menac^  mais  qui  sans  pr^cautions  peut  se  tuberculiser. 
La  plus  importante  des  diathöses  facilitant  Tinvasion  de  la  tuberculose  est 
Talcoolisme,  une  autre  cause  fr^uente  de  tuberculose  c'est  la  mauvaise 
h^r^dite,  alors  la  syphilis  peut  ßtre  aussi  une  cause  de  pr^disposition  a  la 
tuberculose.  II  est  extr^mement  fr^quent  de  voir  Tan^mie  pr^cMer  de 
longs  mois  l'apparition  de  la  tuberculose.  Alors  les  auteurs  vont  passer 
en  revue  les  signes  particuliers  de  pretuberculose  proprement  dite. 

F.  Köhler,  Holsterhausen. 

31.  Dunger,  Über  den  Ersatz  der  Ehrlich'schen  Diazoreaktion 
durch  die  Methylenblauprobe  nach  Russo.  Deutsche  medizin. 
Wochenschr.  1900.  No.  39. 

Die  von  Russo  (Rif.  medica  1905  Nr.  19)  als  einfacherer  Ersatz  der 
Diazoreaktion  empfohlene  Methylenblauprobe  (4—5  ccm  Urin  plus 
4  Tropfen  einer  l^/ooigen  wässerigen  Losung  von  Methylenblau  puriss. 
geschüttelt  werden  bei  positiver  Reaktion  smaragdgrün)  kann  nach  D.,  der 
an  1100  Urinen  Diazo-  und  Methylenblaureaktion  nebeneinander  vorge- 
nommen hat,  die  Diazoreaktion  nicht  ersetzen.  Sie  zeigt  selten 
Übereinstimmung  mit  dieser,  ihr  ziemlich  regelloses  Auftreten  (sie  ist  viel 
häufiger  als  die  Diazoreaktion)  ist  abhängig  von  der  grösseren  oder  ge- 
ringeren Farbekraft  des  Urins,  d.  h.  vor  allem  dessen  Konzentration.  Ein 
Gehalt  des  Urins  an  Urochrom  bis  zu  0,4®/ o  lässt  die  Probe  ganz  negativ 
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ausfallen.  Gehalt  über  0,6 ^/o  macht  sie  stets  positiv.  Ebenso  auch 
Gehalt  an  Urobilln.  Irgend  ein  Klinischer  Wert  betr.  Diagnose  oder 
Prognose  kommt  der  Russo'schen  Methylenblauprobe  nicht  zu. 

Brühl,  Gardone-Riviera. 

32.  MorizWeisz,  Beobachtungen  über  die  Ehrlich'sche  Diazo« 
reaktion  bei  Lungentuberkulose.  Wiener  Tclin,  Wochenschrift 
1906.  No,  44. 

W.  plädiert  für  einheitliche  Ausführung  der  Diazoreaktion,  sowie  für 
Verwendung  von  Paramidoazetophenon  statt  Sulfanilsäure.  Die  Substanz, 
welche  die  Diazoreaktion  im  Harne  bedingt,  kann  in  zu  geringer  oder  zu 
starker  Konzentration  vorhanden  sein ;  in  diesen  Fällen  erhält  man  durch 
Eindampfen  bezw.  Verdünnen  des  Harnes  oft  noch  schöne  positive  Reak- 
tion. Auftreten  von  Eiweiss  scheint  mit  dem  Verschwinden  der  Diazo- 
reaktion (jedoch  nicht  immer)  Hand  in  Hand  zu  gehen.  Von  126  Fällen 
mit  guter  Prognose  zeigte  keiner  Diazoreaktion.  Vorübergehend  war 
diese  nachzuweisen  2  mal  als  Symptom  einer  akuten  Exazerbation,  2  mal 
ohne  erkennbaren  Anlass,  3  mal  bei  Aufnahme  (verschwand  im  Verlaufe 
der  Behandlung),  endlich  2  mal  auf  der  Höhe  von  Tuberkulinreaktionen 
(Alttuberkulin  und  Emulsion).  Konstante  Diazoreaktion  war  nur  bei 
Fällen  mit  schlechter  Prognose  nachweisbar.  Ein  Zusammenhang  mit  dem 
Fieber  konnte  nicht  nachgewiesen  werden.  Die  Reaktion  konnte  nur  im 
Harne,  nicht  in  Empyemeiter,  Stuhl,  Magensaft,  Blutserum  oder  Organ- 
extrakten nachgewiesen  werden.  Baer,  Sanatorium  Wienerwald. 

33.  A.    Kuttner,     Kehlkopf  tuberkulöse    und    Schwangerschaft. 

Zeitschr.  /.  Tuberkulose,  Bd.  XL  Heft  5.  1907. 

Cf.  Kongressberichte  d.  Heft.  Vers,  deutscher  Naturforscher  und 
Ärzte  in  Dresden  (deutsche  Laryngologische  Gesellschaft,  Abt.  für  Hais- 
und Nasenkrankheiten). 

34.  Freudenthal-Newyork,  Über  den  deletären  Einlluss  der 
Schwangerschaft  auf  die  Larynxtuberkulose.  Zeitschrift  für 
Tuberkulose.  Bd.  XL  Heß  5.  1907. 

Bei  Tuberkulose  des  Kehlkopfes,  insbesondere  bei  diffuser  tuberkulöser 
Affektion  des  Larynx,  ist  die  frühzeitige  Unterbrechung  der  Gravidität  als 
das  einzige  Mittel,  das  Leben  der  Mutter  zu  retten,  zu  betrachten.  Als 
Ausnahme  gilt  der  Fall,  dass  man  die  Patientin  sehr  spät  zu  sehen  be- 
kommt, also  gegen  Ende  der  Schwangerschaft.  Es  machen  dann  einige 
Wochen  keinen  Unterschied,  und  es  ist  im  Interesse  des  Kindes  besser 
zu  warten.  Wenn  ferner  die  Krankheit  so  rapide  fortschreitet,  dass  der 
Tod  der  Mutter  in  Kürze  zu  erwarten  ist,  wäre  ebenfalls  ein  Einschreiten 
nutzlos.     Doch  sollen  solche  Fälle  sorgfältig  erwogen  werden. 

F.  Köhler,  Holsterhausen. 

35.  W.  Roe misch,  Über  Dauererfolge  mit  Tuberkulinbehand- 
lung.    Münch.  med.   Wochenschr.  No.  3.  1907. 

Verfasser  berichtet  über  die  Dauererfolge  schon  früher  veröffenlichter 
Fälle,  über  weitere  erfolgreiche  Kuren  und  spricht  nachdrücklich  seine 
Überzeugung  aus,  dnss  Tuberkulin,  ev.  die  Kombination  verschiedener 
Präparate,  bei  chronischer  Tuberkulose  ohne  entzündliche  Reizung  ein  sehr 
wertvolles  Hilfsmittel  ist.  Pischinger. 
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36.  J.  E.  Squire,  The  results  of  Sanatorium  treatment  of  con- 
sumptives.     Tuberculosis,  London,  IV,  3,  Nov.  1906. 

This  paper  is  based  upon  the  results  obtained  at  the  Mouut  Vernon 
Hospital  for  Consuniption  at  Hampstead,  London,  and  at  the  Ck)untry 
branch  at  Northwoods,  Middlesex.  S.  concludes  that  of  early  cases  which 
are  promptly  treated  at  a  Sanatorium,  some  may  be  cured  and  retum  to 
work  in  three  months.  Early  cases  may  be  expected  to  recover  under 
such  teatment  in,  perhaps,  from  three  to  twelve  months.  Even  in  acute 
and  somewhat  advanced  cases  arrest  may  be  expected  if  the  patient  can 
continue  the  treatment  long  enough.  This  will  probably  require  twelve 
months  followed  by  two  to  three  years  supervision.  The  author  gives 
statistics  of  698  cases  treated  at  Northwood.  Walters,  London. 

37.  E.  Moro  und  A.  Doganoff,  Zur  Pathogenese  gewisser 
Integumentyer&nderungen  bei  Skrofulöse.  Wiener  Minische 
Wochenschrift  1907.  No.  31. 

Bei  der  Nachprüfung  der  v.  Pirquet 'sehen  Tuberkulinimpfung  (siehe 
diese  Zeitschr.  Nr.  3  8.  97)  an  der  Münchener  Kinderklinik  beobachteten 
die  Verff.  einige  Tage  nach  Ablauf  der  typischen  lokalen  Reaktion  in 
4  Fällen  das  Auftreten  einer  Conjunctivitis  phlyctaenulosa,  in 
2  Fällen  das  Auftreten  von  Hauttuberkuliden.  Letzteres  trat  einmal 
lokal  an  der  Impfstelle,  einmal  universell  —  ähnlich  dem  allgemeinen 
vakzinalen  Exanthem  bei  Kuhpockenimpfung  —  auf. 

Diese  Veränderungen  sind  der  Ausdruck  einer  gesteigerten  Über- 
empfindlichkeit des  Integumentes  gegen  eine  Superinfek- 
tion, welche  bei  Skrofulöse  häufig  vorhanden  zu  sein  scheint.  (Daher 
zeigten  auch  sämtliche  skrofulöse  Kinder  bei  der  v.  Pirquet'schen  Impfung 
gesteigerte  Lokalreaktion.)  Diese  spezifische  Oberempfindlichkeit  bringt 
die  Pathogenese  einiger  Symptome  der  Skrofulöse  dem  Verständnis  näher. 
Zum  Beispiel  liessen  sich  die  entzündlichen  Schwellungen  und 
Infiltrate  an  exkoriierten  Stellen  der  Nasenumgebung  er- 
klären: Ausscheidung  von  geringen  Mengen  von  Tuberkulotoxin  mit  dem 
Nasensekret  —  Überempfindlichkeit  der  Haut  —  Superintoxikatiou.  Auf 
der  Impfung  (bei  welcher  die  Hautverletzung  nebensächlich  ist)  ähnliche 
Reaktionen  wären  vielleicht  die  vorübergehenden  nicht  vereiternden  Lymph- 
drüsenschwellungen zurückzuführen.  Und  auch  die  Phlyktänen 
wären  der  Ausdruck  einer  Überempfindlichkeitsreaktion. 

Baer,  Sanatorium  Wienerwald. 

Anm.  d.  Red.  An  die  Besprechung  dieser  Arbeit  schliesst  das  Referat  über 
den  Aufsatz  Oppenheims  an.    (Cf.  Heft  3  Bd.  II  S.  97.) 

d)  Klinische  Fälle. 

38.  Siobenmann-Basel,  Ein  Fall  yon  Lupus  pernio  der  oberen 
Luftwege.  (Demonstration  in  der  Sitzung  vom  15.  November  1906 
der  Medizinischen  Gesellschaft  Basels.)  Korrespondenzhlait  für 
Schweizer  Ärzte  1907.  No.  3. 

Ausser  Nase,  Rachen,  Mund  und  Kehlkopf  sind  von  dem  Prozesse 
stark  befallen  das  Gresicht  (mit  Ausnahme  von  Ober-  und  Unterlippe), 
femer  Rumpf  und  Extremitäten.    Die  kleinen  Tumoren  sind  von  knorpel- 
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harter  Konsistenz  bei  Fehlen  von  oberflächlichem  Zerfall.  Histologisch 
bestehen  sie  aus  Kundzellen  und  Bindegewebszellen  (in  der  Peripherie), 
epitheloiden  und  Riesenzellen  und  Mastzellen.  Tuberkelbazillen  konnten 
nicht  nachgewiesen  werden.  L.  Spengler,  Davos. 

(Cf.  auch  Ref.  82  S.  293  Bd.  I  d.  Centralbl.) 

39.  C.  W.  Branch-Jamaica,  A  case  of  haemoptysis  in  which 
numerous  spirochaetes  were  found  in  the  sputum  as  well  as 
tubercle  bacilli.     Brit.  Med.  Journal,  1  Dec,  1906. 

40.  J.  B.  Thompson  and  F.  H.  Jacob,  A  case  of  haemoptysis. 

Brit.  Med,  Journal,  27  April  1907. 

A  patient  aged  42  who  for  15  years  had  suffered  from  recurring 
attacks  of  haemoptysis,  sonie  of  extreme  severity,  the  only  physical  signs 
being  a  few  rales  at  the  right  base  and  no  tubercle  bacilli  being  found 
on  repeated  examination.  Patient  died  from  haemorrhage,  and  at  the 
autopsy  a  few  old  sclerosed  nodules  were  found  at  the  left  apex  and 
right  base,  and  at  the  latter,  a  small  mass  of  thick  caseous  matter 
surrounded  by  Consolidated  lung  and  containing  many  tubercle  bacilli. 

41.  H.  D.  Rolleston  and  F.  W.  Uiggs,  Sqamous-celled  Carci- 
noma of  stomach  and  Oesophagus  imitating  tuberculotis  ulce- 
ration  of  the  intestine.  British  Medical  Journal,  1  June.  1907. 
In    this    case    there    were    remittent    fever    and    repeated    intestinal 

haemorrhage  without  haematemesis,  and  acid-fast  bacilli  resembling  tubercle 
bacilli  were  found  in  the  material  brougth  up  from  the  Oesophagus,  but 
no  evidcnce  of  lung  disease.  After  death  similar  bacilli  were  found  in 
smears  from  the  ulcerated  surface  of  the  gastric  growth  and  also  in  the 
superficial  part  of  a  section  through  the  sound  edge  of  the  growth.  The 
bacilli  were  unusually  long,  sinuous,  and  lacking  in  beading.  No  attenipts 
at  cultivation  were  possible.  See  also  Trans.  Path.  Soc,  Slater, 
5.  Feb.  1907. 

42.  J.  Garruthers  Säle,  A  case  of  recurrent  Pneumothorax. 
Lancet,  8  June,  1907. 

The  patient  was  a  young  woman  of  21,  who  five  years  previously 
had  a  cough  and  a  little  haemoptysis.  Three  weeks  later  followed  an 
attack  of  pneumothorax,  but  no  tubercle  was  discovered.  The  next  year 
there  were  two  similar  but  less  severe  attacks,  the  next  year  two  more 
and  the  year  after  the  same.  On  three  out  of  four  attacks  she  was  seen 
by  a  medical  man  who  confirmed  the  diagnosis,  but  still  found  no  tubercle. 
The  next  year  another  attack  happened,  and  the  year  after  two  attacks, 
the  last  of  which  laid  her  up  for  three  weeks.  Tbis  attack  is  described 
in  detail.  Patient's  health  is  now  (ten  months  later)  quite  good.  There 
appear  to  have  been  ten  attiicks  in  all.  Walters,  London. 

43.  Schellenberg,  Gleichzeitig  mit  Gichtanfällen  auftretende 
tiiykosurie  bei  einem  Fall  von  Lungentuberkulose.  Deutsche 
mediz.    Wochenschr.  1907.  No.  40. 

Kasuistische  Mitteilung  mit  kurzer  Besprechung  der  Kombination  von 
Gicht  und  Tuberkulose  einer-  und  Diabetes  und  Gicht  andererseits  in 
prognostischer  und  therapeutischer  Hinsicht.      Brühl,  Gtu-done-Riviera. 
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44.  Hohlfeld,  Tuberkulose  der  inneren  weiblichen  Genitalien 
im  Kindesalter.  (Sitzungsberichte  der  Gesellsch.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn. 
in  Leipzig,  553.  Sitzung  vom  18.  IL  1907.)  CentralblJ.  Gh/näkoL 
No.  24,  1907. 

Fälle  von  Genitaltuberkulose  bei  einem  3  Jahre  und  einem  1  Jahr 
7  Monate  alten  Mädchen,  die  sich  auch  in  allen  übrigen  Organen  ausge- 
breitet tuberkulös  erkrankt  erwiesen.  Bei  dem  einen  Falle  nimmt  H.  an, 
dass  die  Genitalien  sekundär  vom  Peritoneum  aus  erkrankt  sind,  beim 
anderen  sei  wohl  der  umgekehrte  Weg  eingeschlagen  worden. 

Kuliga,  Marburg. 

45.  U.  V.  Sehr  Ott  er,  Über  eine  seltene  Form  von  Tuberkulose 
der  Speiseröhre.     Wiener  klin.  Wochenschr.  1907,  No,  38. 
Ausführliche   Beschreibung    eines   Falles  von    Osophagusstriktur  auf 

tuberkulöser  Basis.  Der  Prozess  im  Osophagoskop  wiederholt  beobachtet, 
wurde  anfänglich  für  luetische  Natur  angesehen.  (Tuberkulin! njektion 
negativ !).  Später  traten  Lungenerscheinungen,  Tuberkelbazillen  im  Sputum 
hinzu,  so  dass  die  Diagnose  auf  Tuberkulose  gestellt  und  dann  auch  durch 
Sektion  bestätigt  wurde.  Die  Infektion  hatte  nicht  von  der  Nachbarschaft 
aus,  sondern  wahrscheinlich  auf  lymphogenem  Wege  stattgefunden. 

Baer,  Sanatorium  Wienerwald. 

46.  Ernst  Knotte,  Über  einen  Fall  von  schwerer  Allgemein- 
tuberkulose.   Dissert,  Leipzig  1907.  87  S, 

Nach  einer  Einleitung,  in  der  Verf.  die  älteren  und  neueren  An- 
sichten über  Entstehung  der  disseminierten  Tuberkulose  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Gefässtuberkulose  bespricht,  teilt  er  die  Kranken- 
geschichte und  genaues  Sektionsprotokoll  mit  eingehendem  mikroskopischem 
Befund  einer  an  allgemeiner  Tuberkulose  gestorbenen  35jährigen  Frau  mit 
Es  bestand  eine  Tuberkulose  fast  aller  Organe:  der  Lymphdrüsen,  der 
Leber  und  Milz,  der  Lungen,  des  Knochenmarks.  Interessant  war  die 
Mitbeteiligung  des  Herzens  —  hier  handelt  es  sich  um  eine  tuberkulöse 
Pericarditis  mit  Durchbruch  in  das  rechte  Atrium  und  in  die  Arteria 
pulmonalis,  ein  alter  Herd,  mit  dessen  reichlichen  Bazillen  der  Organismus 
wahrscheinlich  auch  überschwemmt  worden  war  —  und  um  eine  ulzeröse 
Tuberkulose  der  Innenwand  der  Gallenblase.  —  Zum  Schluss  sind  die  in 
der  Literatiu*  angegebenen  Parallelfälle  teilweise  auch  ganz  ausführlich 
aufgeführt;  von  Tuberkulose  des  Herzens  nach  Durchbruch  und  von  Gallen- 
blasentuberkulose waren  bis  jetzt  nur  je  4  Fälle  berichtet  worden. 

Kaufmann,  Schömberg. 

47.  L.  Neufeld- Berlin,  Primärer  Larynxlnpns.  Ärch. f, Laryngol. 
Bd.  XX,  H.  1. 

In  dem  mitgeteilten  Fall  lag  nur  Lupus  an  der  Glottis  und  den 
Taschenbändem  vor.  N.  geht  ausführlich  auf  die  Differentialdiagnose  von 
Lupus  und  Lues  ein.  von  Eicken. 

48.  H.  Stussberg- Bonn,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Addison- 
schen  Krankheit.    Manch,  med.   Woclienschr,  p.  773.  1907. 

3  Fälle  von  Nebennieren  tuberkulöse  mit  fast  ganz  oder  ganz  fehlender 
Hautpigmentierung.  Ein  Fall  scheint  für  kongenitale  Tuberkulose  zu 
sprechen. 
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49.  Max  Mann,  Über  einige  Fälle  von  Erkrankungen  der  Luft- 
röhre und  der  Bronchen,  diagnostiziert  mit  Hilfe  der  Killian- 
schen  Tracheo-Bronchoskopie.  Mnnch.  medizin,  Wochenschriß. 
No.  23,  1907, 

Bespricht  u.  a.  eine  Verengerung  des  einen  Bronchus,  die  wohl  von 
Drüsen  tuberkulöse  herrührte.  Pischinger. 

e)  Therapie. 

50.  Jurasz,  Die  Behandlung  der  Larynxtuberkulose.  Deutsehe 
mediz,  Wochenschr,  1907.  No.  27. 

Warnend  vor  zu  grossem  Pessimismus  sowohl  als  auch  vor  einem 
hie  und  da  sich  breit  machenden  übertriebenen  Optimismus  bespricht  der 
Altmeister  aus  der  Fülle  seiner  30jährigen  Erfahrung  heraus  in  gedrängter 
prägnanter  Weise  den  derzeitigen  Stand  der  Therapie  der  Larynxtuber- 
kulose.  Die  freilich  nur  in  beschränkter  Weise  mögUche  Prophylaxe  sollte 
nach  J.  etwas  mehr  zu  seinem  Rechte  kommen.  Stärkere  Schonung  des 
Kehlkopfes  bei  jedem  Lungenkranken  und  möglichste  Desinfektion  der 
Sekrete  der  Atmungswege  durch  entsprechende  Inhalationen  sind  nach 
seiner  Ansicht  nicht  ganz  aussichtslose  prophylaktische  Massnahmen.  Die 
therapeutischen  Prinzipien  J's  sind  im  grossen  und  ganzen  diejenigen,  die 
auch  von  phthiseotherapeutischer  Seite  betont  und  geübt  werden.  Als 
Grundlage  dient  die  hygienisch-diätetische  Allgemeinbehandlung,  Ruhig- 
stellung des  erkraukten  Organs  durch  Schweigen,  lokaltherapeutisch  weise 
Mässigung  nicht  nur  in  den  schwereren  Eingriffen  (neben  Doppelcurette 
und  Galvanokaustik  kommt  für  J.  die  Elekti*olyse  nur  wenig  in  Betracht), 
sondern  auch  in  den  so  oft  zum  Schaden  der  Kranken  masslos  über- 
triebenen Milchsäurepinselungen.  Von  der  Sonnenbehandlung  hat  J.  gutes 
gesehen,  die  Bier*sche  Stauung  schätzt  er  speziell  als  überraschend  wirk- 
sames schmerzstillendes  Mittel  bei  schweren  Dysphagien,  der  kurative 
Effekt  bedarf  noch  weiterer  Prüfung.  Der  Laryngofissur  und  Totalexstir- 
pation  steht  J.  vor  allem  wegen  des  meist  zu  späten  Termins  ihrer  An- 
wendung skeptisch  gegenüber.  Die  Tracheotomie,  als  symptomatisches 
Mittel  bei  schwerer  laryngealer  Dyspnoe,  das  beste  meist  zu  lange  hinaus- 
zuschiebende Vorgehen,  hat  auch  ihm  mehrmals  überraschende  in  Zukunft 
vielleicht  zu  vermehrter  kurativer  Anwendung  veranlassende  Besserungen 
schwerer  Larynx Veränderungen  geliefert.  Brühl,  Gardone-Riviera. 

51.  Daudois,  Dela  tracheotomie  dans  la  tuberculose  du  larynx. 

'Re^>ue  medicale  de  Louvain  1907.  No.  8. 

Cest  le  siege  des  l^sions  tuberculeuses  dans  le  larynx  qui  d6termine 
le  genre  de  sympt6mes  que  präsente  le  malade.  Quand  Tinfiltration  affecte 
Teutree  du  larynx,  T^piglotte,  les  replis  ary teno-6piglottiques ,  eile  trouble 
peu  la  respiration  mais  provoque  de  violentes  douleurs  lors  du  passage 
des  aliments;  le  malade  pr6fere  se  laisser  mourir  de  faim  que  d'avaler. 
Si  Tinfiltration  est  localis^e  aux  cordes  vocales,  la  douleur  est  nulle  ou 
peu  accentu6e  mais  la  Stenose  du  larynx  croit  progressiveinent  et  le  malade 
meurt  6touff6. 

Dans  ce  dernicr  cas,  Tauteur  apres  L  e  n  n  o  z  e  z  et  K  r  i  e  ^  preconise 
la  tracheotomie  comme  moyen  de  grand  valeur  qui  perniet  au  larynx  de  se 
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cicatriser  en  repos.  Le  point  important  dans  Top^tion :  faite  ti  la  cocaine, 
est  de  ne  pas  laisser  tomber  la  moindre  quantit^  de  sang  de  la  plaie,  dans 
la  ttach^ ;  on  evite  ainsi  la  bronchopneumonie  postrop^ratoire. 

D erscheid,  Bruxelles, 

62.   Riehard  Boldt,  Die  Abtragung  der  Epiglottis  wegen  Tuber- 
kulose.   Dissert.  Rostock.  1906.  41  S, 

Nach  einer  kurzen  historischen  Übersicht  der  Behandlung  der  Kehl- 
kopftuberkulose bespricht  Verf.  die  Indikationen  zur  Abtragung  der  Epi- 
glottis —  unertragUche  Schluckbeschwerden  imd  sich  vergrössernde  In- 
filtrationen, grossere  oder  gar  tiefere  auf  den  Knorpel  übergreifende  Ulcera, 
üppige  Granulationen  —  die  Technik  und  die  gebräuchlichen  Instrumente. 
Er  stellt  dann  55  in  der  Literatur  angegebene  Fälle  nach  folgenden 
Gesichtspunkten  zusammen:  die  Schluckbeschwerden  liessen  nach  bei  16, 
dauernd  geheilt  bis  zum  Tode  blieben  3,  geheilt  bis  zur  Zeit  der  Ver- 
öffentlichung (mindestens  nach  1  Jahr)  12.  Rezidiv 'trat  auf  in  1  Fall, 
in  3  Fällen  starben  eine  an  Blutungen  bei  der  Operation,  2  an  Pneumonie, 
bezw.  Hämoptoe.  —  Zu  diesen  führt  er  noch  9  Fälle  aus  der  Rostocker 
Klinik,  von  denen  bei  5  des  günstigen  Allgemein-  und  Lungenbefundes 
wegen  der  Erfolg  ein  guter  war. 

Die  Resultate  sind  im  allgemeinen  so,  dass  eine  chirurgische  Behand- 
lung der  Epiglottistuberkulose  durchaus  indiziert  ist 

53.  Wilhelm  Jüngerich,  Ein  Beitrag  zur  operativen  Behand- 
lung der  Larynxtuberkulose.  Dissert.  Erlangen,  1907.  27  S. 
Verf.  gibt  nach  einer  geschichtlichen  Einleitung  eine  sehr  geschickte, 
kurze  Zusammenstellung  der  Behandlungsmethode  der  Kehlkopftuberkulose 
und  der  Indikationen  dazu.  Jede  lokale  Behandlung  soll  gepaart  sein 
mit  einer  wirksamen  Allgemeinbehandlimg.  Konservativ  sind  zu  behandeln: 
Initialerkrankungen,  darunter  vor  allem  beginnende  Erkrankungen  funk- 
tionell in  Anspruch  genommener  Partien,  die  der  Stimmbänder  und  Crico- 
arytänoidalgelenke  und  der  aussichtslosen  diffusen  Erkrankungen.  Als 
Mittel  dafür  kommen  in  Betracht  die  Schweigekur,  Inhalation,  Insufflation 
und  Installation  der  verschiedensten  Mittel,  die  Sonnenbeleuchtung  —  nur 
ziemlich  unbequem  —  die  Röntgenbestrahlung  und  Bi ersehe  Stauung; 
über  die  Wirkung  der  beiden  lefzteren  sind  allerdings  noch  weitere  Berichte 
abzuwarten. 

Die  chiruigische  Behandlung  ist  zu  trennen  in  die  intra-  und  extra- 
laiyngeale.  Von  der  ersteren  hat  die  Elektrolyse  keine  besonderen  Resultate 
gezeitigt,  die  Galvanokaustik  und  das  Curettement  sind  und  bleiben  die 
souveränen  Mittel;  die  submukösen  Einspritzungen  und  Skarifikationen 
haben  sich  nicht  bewährt;  von  der  extralaiyngealen  Methode  erfordern  die 
partielle,  halbseitige  und  Totalexstirpation  die  Laryngotomie  und  die 
Tracheotomie  ihre  ganz  besonderen  Indikationen.  —  Um  die  Stellung- 
nahme bei  tuberkulöiden  Kehlkopferkrankungen  Gravider  zu  illustrieren, 
berichtet  Verl  zum  Schluss  über  einen  Fall,  in  dem  eine  mit  einem  grossen 
Tumor  auf  dem  linken  Taschenband  erkrankte  Schwangere  ohne  Schaden 
ein  gesundes  Kind  gebar,  mit  bestem  Erfolg  operiert  und  gebeilt  wurde 
und  gesund  blieb.  —  Angefugt  hl  noch  eine  Epikrise  über  die  Differential- 
diagnose. Kaufmann,  Schöml>erg. 

Itttomai.  CanfaalbL  L  TnbcrknloM-Foriclraiif.  IL  10 
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54.  Lub  lins  kl -Berlin,  Die  Sohweigetherapie  bei  der  Kehlkopf- 
tuberkulose.   Serh  klin.  Wochenschr.  No,  58,  1906. 
Absolutes  Schweigen,   womöglich  Monate  hindurch,   ist  ein  nicht  zu 

umgehendes  Postulat  für  tuberkulöse  Kehlkopfkranke,  das  aber  sehr  gute 
Besultate  liefert    Mitteilung  mehrerer  Fälle.     F.  Köhler,  Holsterhausen. 

55.  Th.  Brühl,  Über  Anwendung  von  Inhalationen  in  der  Phtkiseo- 
therapie.  Beitr,  z,  Klin,  d.  Tuherh.  v,  Brauer.  Bd.  V.  Heß  3. 
1>.  285-238. 

Die  Inhalationstherapie  ist  nicht  imstande  die  Lungentuberkulose 
direkt  lokal  zu  beeinflussen,  sondern  kann  die  Lunge  eventuell  mechanisch 
und  chemisch  schädigen.  Bei  Behandlung  der  oberen  Luftwege  inklusive 
der  Katarrhe  der  groben  Bronchien  unterstützt  die  Inhalationstlierapie 
unter  richtiger  Indikationsstellung  (z.  B.  nicht  bei  frischen  Erkältungen) 
zweckmässig  die  sonstigen  Massnahmen.  Bei  laryngealem  Reizhusten,  auch 
gelegentlich  bei  Dysphagie  wirkte  Nirvanin  in  1  —  2  ^/oiger  Lösung  als  Spray 
günstig.  Inhalation  von  V« — 2^/oigen  Ijösungen  von  phenylpropiolsaurem 
Natron  verminderte  bei  postoperativen  Reizzuständen  vielfach  die  Schwellung 
und  erzielte  auffallend  glatte  Narben.  Verf.  hält  das  Bu  Hing  sehe  In- 
halationsverfahren für  empfehlenswert,  doch  rät  er  nicht  200  g  der  In- 
balationslösung  auf  einmal  und  nicht  öfter  als  einmal  täglich  inhalieren 
zu  lassen.  Naegelsbach,  Sorge. 

56.  L.LudwigUerzfeld,  Zur  Inhalationstherapie  der  Atmungs- 
organe. Ein  neues  Inhalationsverfahren.  Orvosok  Lapja;  1906, 
11—13. 

Bei  der  Behandlung  mit  Einatmungen,  obwohl  die  Kurmethode  schon 
uralt  ist,  so  dass  sie  bereits  bei  Hippokrates  vorkommt  —  taucht  stets 
der  Skeptizismus  in  uns  auf,  dass  die  durch  Inhalation  eingeführten  Heil- 
stoffe nicht  genügend  tief  in  die  Lunge  gelangen.  Bei  den  mit  Zer- 
stäubung der  betreffenden  Flüssigkeit  arbeitenden  Einatmungsmethoden 
liegt  es  auch  sehr  nahe,  dass  die  einzelnen  Tröpfchen,  mögen  sie  anfangs 
noch  so  minimalen  Umfanges  sein,  schon  in  den  oberen  Luftwegen  kon- 
fluieren, somit  ihre  feine  Verteilung  bereits  früh  aufhört  und  dadurch  ein 
Hineingelangen  beträchtlicherer  Mengen  von  medikamentösen  Substanzen 
in  die  feinsten  Luftwege  mindestens  sehr  fraglich  gemacht  wird. 

Verf.  kombinierte  deshalb  mit  der  technischen  Hilfe  des  Ingenieurs 
V.  Surdny,  einen  Apparat,  „Gazophor**  genannt,  dessen  Grundprinzip 
es  ist,  die  Arzneistoffe  in  vergaster  Form  den  tiefsten  Teilen  der 
Lunge  zuzuführen.  Aus  dem  Kessel  des  Apparates  strömt  überhitzter 
Dampf  in  eine  Rohrschlange,  wo  die  bereits  vorher  mitgerissenen  medika- 
mentösen Flüssigkeitstropfen  durch  Hitze  vergast  werden  und  die  Mischung 
sodann  mit  Luft  verdünnt  und  abgekühlt  zur  Einatmung  gelangt.  Es 
gibt  einen  Handinhalator  zum  häuslichen  Gebrauch  und  einen  grösseren, 
mit  zentraler  Einrichtung,  für  Anstalten.  Der  „Gazophor"  soll  nach  Verf. 
dem  oben  geschilderten  Endzweck  der  Inhalationstherapie  sehr  gut  ent- 
sprechen. D.  O.  Kuthy,  Budapest. 

57.  Seifert-  Wiirzburg,  Über  die  Behandlung  der  akuten  Katarrhe 
der  oberen  Luftwege.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1907.  No.  80. 
Auch  den  Phthiseotherapeuten  interessierende  Erörterung  der  Wichtig- 
keit  der  Erkankungen   der   oberen  Luftwege    und   Zusammenstellung  der 
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allgemeinen  und  lokalen  vom  Verf.  selbst  erprobten  therapeutischen  Mass- 
nahmen. Brühl,  Gardone-Riviera. 

58.    Weisz-Alland,   Die  Kombination  von  Milchsäurebehandlung 
und  Sonnenbeliditung  bei  einem  tuberkulösen  Geschwüre  der 
Unterlippe.     Wiener  Min,  Wochenschr.  1906.  No.  46. 
Bei  einem  Falle  von  Tuberkulose  des  Kehlkopfes  und  der  Unterlippe 
wurde   die   Sonnenlichtbehandlung  nach  Sorgo  eingeleitet     Die   erstere 
besserte  sich,  dagegen  zeigte  das  Geschwür  der  Lippe  keinen  Einfluss  der 
Sonnenstrahlen.     Erst   bei   Kombination   der  Belichtung    mit  Milchsaure- 
pinselung  rasche  Besserung.     Offenbar  hinderte  der  Belag  auf  dem  Ge- 
schwüre die  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen  und  erst  als   die  Milchsäure 
Reinigung   des   Geschwürsgrundes   bewirkte,    konnte   Bückbildung   erzielt 
werden.     Verf.    empfiehlt  diese  Behandlung  auch   für  nekrotisch   belegte 
Ulcera  im  Kehlkopf.  Baer,  Sanatorium  Wienerwald. 

ö9.  H.  Labbe  et  6.  Yitry-Paris,  L'albumine  dans  Talimentation 
des  tuberculeux.  La  Fresse  mSdicale.  1906.  14  F^vrier,  No,  IS, 
p,  97—98, 

Les  auteurs  ont  cherch^  si  on  pouvait,  par  une  augmentation  de  la 
quantit^  d'albumine  alimentaire,  faire  absorber  aux  tuberculeux  une  quantit^ 
d'azote  capable  de  r^parer  leurs  pertes.  Ils  ont  dos4  Tazote  ing^r^  dans 
des  aliments  pes^s  et  connus,  et  Tazote  global  excr^t^  (par  les  urines,  les 
feces  et  l'expectoration).  La  puissance  d'assimilation  des  tuberculeux 
vis-a-vis  des  albuminoides  est  tr^s  inf^rieure  a  la  normale;  eile  devient 
d'autant  plus  faible  que  la  quantit^  d'albumine  donn^  aux  malades  dans 
leurs  regimes  augmente.  Quelles  que  soient  les  variations  de  la  quantitö 
d'albumine  ing^r^e,  la  quantit6  d'azote  total  urinaire  6limin6  reste  constante. 
On  retrouve  dans  les  feces  l'azote  non  eliminö  par  Purine ,  il  ne  se  fix 
donc  pas  dan  Torganisme.  Les  auteurs  conlurent  ä  Tinutilit^,  et  au  danger, 
de  la  suralimentation  azot^e  intempestive. 

60.  Paul  Ferrier-Paris,  Traitement  de  la  tuberculose  par  la 
recalciflcation.  Bull,  et  Meni.  de  la  Societe  medicale  des  Höpitaux 
de  Paris  1906,  5  Avril,  No.  12,  p,  332—336. 
L'A.  estime  identiques  les  proc^d^s  par  lesquels  la  nature  6difie  et 
entretient  le  squelette  ou  les  dents  ou  d6termine  chez  les  tuberculeux  la 
gu^rison  spontan^.  II  trouva  les  signes  d'une  calcification  prononc^e 
chez  les  tuberculeux,  gu^ris  et  vivants,  les  signes  contraires  chez  d'autres 
oü  la  maladie  eut  une  Evolution  rapidement  fatale.  11  pensa  ainsi  ä  calcifier 
les  tuberculeux,  mais  la  calcification  n'est  pas  r^duite  ä  l'emploi  des  sels 
de  chaux,  meme  utiles,  le  carbonate  et  le  phosphate  tribasique.  II  faut 
ajouter  ä  cet  emploi  la  proscription  des  nombreuses  cause»  qui  peuvent 
faire  perdre  ä  Torganisme  la  chaux  et  Tacide  phosphorique  et  qui  sont 
surtout  les  fautes  alimentaires  aboutissant  a  Tabsorption  d'acides  non  satur^s 
de  chaux.  Par  Tusage  du  chlorure  de  sodium  il  faut  s'efforcer  de  favoriser 
la  fonction  chlorhydrique  du  suc  gastrique.  Les  malades  qui,  ne  commettant 
pas  d'erreur  de  regime,  ne  ben^ficient.  pas  promptement  du  traitement 
calcifiant  doivent  recevoir  en  plus  du  chlorure  de  calcium.  II  faut  continuer 
en  m^me  temps  les  mesures  hygi^niques. 

10* 
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A  Tappui  de  ce  travail,  Emile  ßergent  Signale  les  bons  effets 
obtenus  par  lui  chez  les  tuberculeux  par  le  traitemeut  de  r^calcification : 
am^lioration  des  fonctions  digestives,  de  T^tat  g^n^ral  et  att^nuation  des 
signes  de  congestion  p^riphymique.  B  6  n  o  n  a  obte^u  de  bons  r^sultats  de 
cette  m^thode  chez  cinq  des  six  tuberculeux  trait^s.  II  Signale  ce  fait  que 
dans  un  pays  ou  on  a  6tabli  des  fours  ä  chaux,  aucun  des  ouvriers  de 
cette  Industrie  n'est  devenu  tuberculeux  et  que  la  tuberculose  parait  avoir 
diminu^  dans  le  pays  depuis  T^tablissement  de  cette  Industrie. 

P.  Halbron. 

61.  Carl  Deutsehländer- Hamburg,  Die Uyperämiebehandlung 
bei  Knoehen-  und  Gelenktuberkulose.  Münch,  med,  Wochenschr. 
1907.  p.  781  ff, 

cf.  Vereinsberichte  Heft  2,  Jahrg.  H.  S.  79.  Pischinger. 

f)  Prophylaxe. 

62.  MaxBollag,  Tuberkulosebekämpfung  und  Krankenversiche- 
rung. Schweieerisehe  Blätter  für  Wirtschafts-  und  Sozialpolitik^ 
Heß  19180,  Jahrgang  XIV.  Bern  1906. 

Eine  Besprechung  der  Stellung  der  Tuberkulosebekämpfung  im  künftigen 
schweizerischen  Krankenversicherungsgesetz  von  sozialhygienischen  und  pro- 
phylaktischen Oesichtspunkten  aus.  Lucius  Spengler,  Daves. 

63.  Felix  Wolff-Reiboldsgrfin,  Über  Tuberkuloseunterricht  in 
den  Lehrerseminaren.  Zeitschr.  f  Tuberkulose,  Bd.  X,  Heft  5. 
Beilage.  1907, 

Bericht  über  erfolgreiche  Vorträge  Wolf  f  s,  Gebsers  und  Schneiders 
in  sächsischen  Lehrerseminarien. 

64.  0.  R  ö  p  k  e  -  Stadtwald-Melsungen,  Die  Behandlung  der  Wäsche 
bei  Tuberkuloseerkrankungen  in  den  geschlossenen  Anstalten 
und  im  Privathaushalte.  Zeitschr.  f.  Tuberkulose,  Bd.  VIII. 
Heft  3.  1906. 

R.  bewies,  dass  die  Tuberkelbazillen,  mögen  sie  im  Sputumausstrich 
oder  im  Sputumballen  auf  Wäsche  übertragen  sein,  durch  24  stündiges  Ein- 
wirken einer  1^/oigen  oder  durch  12  stündiges  Einwirken  einer  2®/oigen 
Rohlysoformlösun^  sicher  abgetötet  werden,  infolge  des  hohen  Gehalts  an 
^'ormaldehyd.  Rohlysoform  ist  halb  so  giftig  wie  Lysol  und  Liquor  cresoli 
und  zeichnet  sich  durch  angenehmen  Geruch  aus.  Die  Desinfektion  mit 
Rohlysoform  ist  halb  so  teuer  wie  die  mit  Lysol  und  doppelt  so  teuer 
wie  die  mit  Kresolseifenlösung. 

65.  H.  Naumann-Reinerz,  Zur  Prophylaxe  der  Lungenblutungen. 

Zeitschr,  f.  Tuberkulose.  Bd.  VIIL  Heß  6.  1906, 
Auffallend  häufig  findet  man  mit  der  Neigung  zu  Blutungen  bei 
Phthisikern  hohe  Blutdrucks  werte  vergesellschaftet.  Da  nun  reichliche 
Flüssigkeitszufuhr,  wenn  auch  vorübergehend  eine  stärkere  Füllung  des 
Gefässsystems  und  damit  eine  Erhöhung  des  Blutdruckes  zur  Folge  haben 
kann,  zumal  beim  Phthisiker,  bei  dem  die  Leistungsfähigkeit  des  Herzens 
häufig  genug  zu  wünschen  übrig  lässt,   so  plädiert  N.  für  eine  Beschrän- 
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kung  der  Flüssigkeitszufuhr  bei  Phthisikem  mit  Neigung  zu  Blutungen,  was 
besonders  für  die  MUchemährung  und  den  Genuss  von  Mineralquellen  für 
Lungenkranke  von  Wichtigkeit  sein  dürfte.     F.  Köhler,  Holsterhausen. 

g)  Heilstättenwesen. 

66.  Sang  man,    Meddelelser  fra  YejleQord  Sanatorium  VII.    Kopenhagen 
1907.   100  SeUen. 

I.  Stadium  (Turban)  12,6%  II.  21  >,  lil.  66,4  o/o.  Jahresbericht  für  das 
Jahr  1906.  31,403  Kurtage,  durchschnittlich  86,0.  Entlassungserfolge :  Positiver 
Erfolg  83,8^0,  arbeitsfähig  entlassen  44,7  Vo»  durchschnittliche  Gewichtszunahme 
6,34  kg.  Tuberkelbazillen  nachgewiesen  bei  69,2^/0,  bei  ferneren  13,3%  die  Dia- 
gnose durch  Tuberkulinreaktion  gesichert.  Tuberkelbazillen  verschwanden  während 
der  Kur  bei  24,2  Vo.  Fiebernd  aufgenommen  36,2^0»  von  diesen  67  ^o  eotfiebert 
in  durchschnittlich  42,6  Tagen. 

Der  Jahresbericht  enthält  ferner  Bemerkungen  über  diagnostische  Tuberkulin- 
reaktion mit  Bericht  von  37  Fällen  von  Tuberkulinproben  bei  Kranken,  wo  die 
Diagnose  Tuberkulose  sonst  ausser  Zweifel  war,  35  positive,  2  negative  Reaktionen. 
Femer  ein  Fall,  früher  von  Ostenfeld  veröffentlicht,  wo  die  Tuberkulinprobe 
negativ  ausfiel,  obgleich  die  Diagnose  durch  interperitoneale  Injektion  von  Sputum 
auf  Meerschweinchen  gesichert  wurde. 

Kurativ  wird  Denys  Tuberkulin  in  recht  grosser  Ausdehnung  verwendet. 
Marmoreks  Antituberkuloseserum  in  6  Fällen:  5  mit  völlig  negativem,  1  an- 
scheinend mit  günstigem  Erfolge. 

Dauererfolge:  Von  sämtlichen  1900— 1904  Entlassenen  waren  Januar  1907 
arbeitsfähig:  I.  Stadium  92,5^/0,  IL  73 >,  III.  36,5 «/o,  von  Allen  53,4 ®/o.  Vom 
Jahrgang  1900  waren  arbeitsfähig:  1903  52,8 >,  1904  51,5^/0,  1905  49,5V.  1906 
51,6  7o,  1907  47,3%. 

Femer  enthielten  die  Mitteilungen:  Saugman:  Zur  Frage  der  Be- 
deutung der  Tröpfcheninfektion  fflr  die  Verbreitung  der 
Tuberkulose  (deutsche  Übersetzung  in  der  Zeitschrift  fflr  Tuberkulose  Bd.  X 
Heft  3).  Gegenflber  Flügge  zeigt  Saugmann,  dass  es  ausser  Zweifel  ist,  dass 
Lungenärzte  oft  von  tuberkulösen  Kranken  angehustet  werden,  und  dennoch  ist, 
laut  den  Untersuchungen  des  Verfassers,  fast  keiner  der  gesunden  Lnngenärzte 
in  den  Heilanstalten  mit  Tuberkulose  infiziert  worden.  Deshalb  gipfelt  die  Unter- 
suchung in  dem  folgenden  Schlusssatz:  Das  Einatmen  von  tuberkelbazillenhaltigen 
Tröpfchen  ist  beim  gesunden  erwachsenen  Menschen  ohne  oder  jedenfalls  fast 
ohne  Bedeutung  für  die  Verbreitung  der  Tuberkulose. 

Ferner  J.  Ostenfeld:  Ober  Differentialzählung  von  Leuko- 
zyten nach  der  Zahl  von  ein-  und  mehrkernigen  Leukozyten  bei 
gesunden  Männern  und  Frauen.  Durch  sehr  genaue  Untersuchungen 
zeigt  Ostenfeld: 

1.  dass  Differentialzählung  in  feuchter  Kammer  als  Normalmethode  benutzt 
werden  sollte; 

2.  dass  bei  gesunden,  erwachsenen  Männern  die  Zahl  der  einkernigen 
Leukozyten  1300—2500  und  der  mehrkernigen  2300—4800  pro  cmm 
beträgt.  Die  Zahl  hält  sich  bei  den  einzelnen  Individuen  von  Morgen 
zu  Morgen  konstant; 

3.  die  von  Kjer-Petersen  nachgewiesene  Inhomogenität  im  Blute  von 
gesunden  Frauen  beruht  hauptsächlich  auf  Schwankungen  in  der  Zahl 
der  mehrkernigen  Leukozyten.  (Autoreferat.) 

67.  Sangman-Yejlefjord,  Die  Taberkulosefrage  in  Dänemark  im  Jahre 
1906.     ZeÜsekr,  f.  Tuberkulose,  Bd.  XL  Heft  2.  1907. 

Orientierende  Übersicht  über  die  dänischen  Heilstätten  im  Jahre  1906  mit 
statistischen  Angaben. 
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68.  W.  Ost- Bern,  Statistik  der  Lnngenheilanstalten  in  der  Schweiz  für 
die  Jahre  1902,  1903  nnd  1904  nnd  zusammenfassend  über  den  fünf- 
jährigen Zeitraum  von  1900—1904.    Zeitaehr,  f,  Tuberk.  Bd.  VIIL  Heft  3. 

Die  statistische  Zusammenstellong  macht  keineD  Anspruch  anf  Vollständig- 
keit, da  sich  eine  Anzahl  von  Sanatorien  ausgeschlossen  hat.  Sie  umfasst  die 
Erfolge  bei  der  Entlassung,  die  Fieberbeeinflussung,  die  Stadienübersicht  an  der 
Hand  eines  Materials  von  1318  Kranken,  bezw.  8182  Kranken. 

69.  Wolff-Reiboldsgrün,  Über  Krankenaaswahl  nnd  Knrdaner  in  den 
Tolksheilstätten.    ZeiUchr,  f,  IMerhdo^,  Bd,  XL  Heft  5. 

Wolff  plädiert  fOr  vorläufige  4  Wochen- Karen  in  den  Lungenheilstätten, 
nach  deren  Ablauf  alsdann  leicht  die  Auswahl  hinsichtlich  Fortsetzung  oder 
Abbruch  des  Heilverfahrens  getroffen  werden  könne. 

F.  Köhler,  Holsterhausen. 

70.  Auf  Aufforderung  des  Vorstandes  des  «Sächsischen  Volksheilstätten Vereins 
fOr  Lungenkranke'  traten  zum  ersten  Male  am  22.  d.  M.  Vertreter  beider  Rich- 
tungen, in  denen  der  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  aufgenommen  ist,  nämlich 
der  Heilstätten  und  der  FOrsorgestellen,  zu  einer  Beratung  in  Reiboldsgrün  zu- 
sammen. Die  Besprechung  ergab  mannigfache  Anregungen,  wie  gemeinsam  gegen 
die  Tuberkulose  vorzugehen  sei,  und  zeigte  namentlich  auch  darin  volle  Überein- 
stimmung, dass  die  Errichtung  einer  Kinderheilstätte  so  bald  als  möglich 
dringend  erwünscht  sei.  Es  wurde  daher  mit  Freuden  begrüsst,  dass  der  Heil- 
stättenverein schon  im  Herbst  in  seiner  Heilstätte  GarolagrOn  eine  Abteilung  fUr 
Kinder  einrichten  wird  und  die  spätere  Errichtung  einer  grösseren  Heilstätte  ins 
Auge  gefasst  hat.  Es  ist  dringend  zu  wünschen,  dass  das  humane  Werk  durch 
Unterstützung  von  Seiten  der  Behörden  und  Privaten  zur  baldigen  Ausführung 
kommen  kann.  Beiträge  in  jeder  Höhe  nimmt  der  Schatzmeister  des  Heilstätten- 
vereins,  Herr  Amtshauptmann  Michel  in  Auerbach,  jederzeit  gerne  entgegen. 

(Red.) 

h)  Allgemeines. 

71.  Rumpf-Ebersteinburg,  Prophylaxe  oder  Therapie  der  Lnngentuber- 
kalose?     ZeiUchr,  f,  Tuberkulose.  Bd,  XL  Heft  L 

Die  Arbeit  ist  eine  Apologie  für  die  statistisch  nachweisbare  erfolgreiche 
Tätigkeit  der  deutschen  Heilstätten  gegenüber  den  Angriffen  Gornets.  Prophylaxe 
und  Therapie  ist  die  Losung  der  Heilstätten. 

72.  Jo($l-6örbersdorf,  Davos  nnd  seine  Statistik.  ZeiUchr.  f.  Tuberkulose, 
Bd,  IX.  Heft  L  1906. 

Die  Arbeit  enthält  eine  scharfe  Kritik  des  bekannten  Buches  «Davos,  ein 
Handbuch  ftlr  Ärzte  und  Laien"  und  insbesondere  der  von  Nienhaus  auf- 
gestellten Statistik,  nach  der  die  Erfolge  in  den  Davoser  Anstalten  bedeutend 
bessere  seien  wie  die,  welche  in  den  Anstalte l1  des  Tieflandes  erreicht  werden. 
Joel  macht  geltend,  dass  die  alten  Statistiken  der  deutschen  Heilstätten,  die 
zum  Teil  den  bekannten  Engelmannschen  Resultaten  zugrunde  liegen,  sowohl 
hinsichtlich  des  Materials,  welches  damals  weniger  kritisch  wie  in  der  Neuzeit 
in  die  Heilstätten  aufgenommen  worden  sei,  als  auch  infolge  der  noch  nicht 
vollkommenen  Zurüstungen  der  Heilstätten  selbst,  nicht  ohne  weiteres  mit  den 
Ergebnissen  aus  den  seit  Jahren  vollkommenen  Anstalten  von  Davos  verglichen 
werden  dürften,  und  zeigt  ferner  an  der  Hand  der  Meisen  sehen  Statistik  über 
die  Patienten  von  Hohenhonnef,  dass  die  Erfolge  im  Tief  lande  durchaus  denen 
im  Hochgebirge  ebenbürtig  seien. 

73.  Oabrilowit eh -Haiila,  Über  klinische  Formen  der  chronisclieh 
Lungentnberknlose.     Zeitsehr.  f.  Lungentuberkulose.  Bd.  XL  Heft  L 

Die  Arbeit  stellt  einen  nicht  ungeschickten  Versuch  der  Systematisierung 
der  klinischen  Formen  der  Lungentuberkulose  dar. 
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74.  L.  Ascher-Königsberg,  Beiträge  zur  sozialen  Hygiene:  Nochmals 
die  angeblichen  £rfolge  gegenüber  der  Taberkulose.  Berliner  kliniaehe 
Woehensehr.  Nr.  14.  1907, 

Eine  sehr  bemerkenswerte  kritisch-staiistiscbe  Arbeit!  Während  in  Preossen 
die  Taberknlosesterbhchkeit  nm  3S°/o  sank,  findet  sich  eine  Abnahme  in  den 
masurischen  Kreisen  Goldap,  Aetzko  nnd  Lyck  um  gegen  70®/o,  obwohl  hier  die 
Tuberkulose  Überhaupt  nicht  bekämpft  wurde.  Die  Abnahme  der  Sterbeziffern 
an  Tuberkulose  in  Preussen  wird  durch  die  Zunahme  der  akuten  Respirations- 
krankheiten ausgeglichen.  Die  Abnahme  der  Sterbeziffern  far  beide  Krankheits- 
gruppen in  den  deutschen  Städten  mit  15000  und  mehr  Einwohnern  beweist 
nichts,  weil  bei  der  Berechnung  der  Einfluss  der  Binnenwanderung  nicht  aus- 
geschaltet ist.  Die  Abnahme  der  Tuberkulose  beginnt  schon  vor  der  Entdeckung 
des  Tuberkelbazillus.  Sie  ist  in  Kreisen,  in  denen  eine  Bekämpfung  der  Tuber- 
kulose in  keiner  Weise  stattgefunden  hat,  noch  grösser  als  im  ganzen  Staate. 
Die  Abnahme  der  Tuberkulose  in  England  beginnt  schon  in  den  50  er  Jahren  des 
vorigen  Jahrhunderts.  Sehr  auffallend  ist,  dass  in  Preussen  die  Abnahme  der 
Tuberkulose  seit  längerer  Zeit  nicht  so  gering  war,  als  in  den  Jahren  1900—1904. 
Seit  1901  scheint  die  Tuberkulose  überhaupt  nicht  mehr  abnehmen  zu  wollen. 
Ausserdem  scheint  die  Tuberkulose  neuerdings  schneller  zu  verlaufen.  Während 
1875  unter  den  männlichen  Tuberkulösen  noch  36,4  V  älter  als  50  Jahre  wurden, 
waren  es  1901  nur  28,20  ^/o.  Die  bisherige  Abnahme  der  Tuberkulosesterblichkeit 
sieht  Verf.  noch  nicht  als  Erfolg  an.  F.  Köhler,  Holsterhausen. 

75.  G.  Liebe,  Ansmnsternng  eines  Lungenkranken.  Ärztliche  Rundaehau 
No.  33,  1907, 

Ein  Kranker  wurde,  obwohl  er  an  einer  aktiven  Lungentuberkulose  litt, 
zum  Militär  ausgehoben.  Verf.  plädiert  eindringlich  fflr  grflndliche  Untersnchung 
bei  der  Musterung  und  Ausmerzung  aller  Fälle  von  beginnender  Tuberkulose 
aus  dem  Heer.  Schröder. 

76.  Deiters,  Über  die  Fortschritte  des  Irren wesens.  III. Bericht  nach  den 
An»t€UUiahre9berichten  erttaUet,  Halle  1906. 

In  diesem  Sammelbericht  wird  auch  die  Tuberkulose  als  Todesursache  in 
den  Irrenanstalten  statistisch  behandelt  v.  Muralt,  Daves. 

77.  G.  Kogan,  Die  Tuberkulose,  ein  Yolkselend  nnd  die  Massregeln  zn 
ihrer  Bekämpfung.    Ru98ky  WraUeh  1906.  48—52,  (nuaitch.) 

Sehr  weitläufige  Besprechung  von  bekannten  Dingen.  Bedauerlicherweise 
wird  Privathilfe  gering  geschätzt;  nur  von  Kommunal-  und  Staatshilfe  Heil 
erwartet.  Masing,  St.  Petersburg. 

78.  Stiftung  des  Fürsten  von  Bulgarien  für  ein  Sanatorium  für  Lungen- 
kranke. 

Gelegentlich  seines  20  jährigen  Regierungsjubiläums  erliess  Fflrst  Ferdinand  1. 
von  Bulgarien  im  August  d.  J.  ein  Reskript  an  den  Ministerpräsidenten,  gemäss 
welchem  er  100000  Frcs.  zum  Baue  eines  Sanatoriums  fttr  Brustkranke  aus  seinen 
Privatmitteln  bewilligt.  Darauf  hat  der  Ministerpräsident  ein  Dankschreiben  an 
'den  Ftlrsten  gerichtet,  in  dem  die  Notwendigkeit  der  Errichtung  eines  Sanatoriums 
betont  nnd  der  Dank  der  Regierung  and  dor  ganzen  Nation  dem  Fürsten  tlber- 
mittelt  wird.  Bezenfiek,  Sofia. 
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IL  Büeherbespreehungen. 


1.  Engen  Bircher,  Die  dironiaclie  Banchfelltnberknlose.  Ihre  Be- 
ta andlnng  mit  Röntgenstrahlen.  Aarau  1907.  Verlag  von  H,  R.  Sauer- 
länder  u.  de.  188  Seiten.  Preis  4  Fr. 

Das  anregend  geschriebene  Bach  bildet  in  seinen  ersten  vier  Abteilungen 
ein  objektiv  gehaltenes  zusammenfassendes  Referat  über  die  pathologische 
Anatomie,  die  Symptomatologie  und  nber  die  Wandlungen  in  der  Therapie  der 
Tuberkulose  des  Bauchfelles.  Die  interne  und  die  operative  Therapie,  deren 
Wandlungen  und  Erfolge  werden  eingehend  besprochen  und  an  Hand  grosser 
Statistiken  (Zusammenstellung  des  Materiales  von  tlber  100  Operateuren)  be- 
leuchtet. Es  folgen  die  Besprechung  der  anatomisch  nachgewiesenen  Heilbarkeit 
der  Bauchfelltuberkulose  sowie  der  Theorien,  warum  die  Laparotomie  diese  Heilung 
erzielen  kann.  Daran  an  schliesst  sich  die  Behandlung  der  tuberkulösen  Peritonitis 
mit  Röntgenstrahlen,  wie  sie  auf  der  chirurgischen  Abteilung  der  kantonalen 
Krankenanstalt  zu  Aarau  (Chefarzt:  Dr.  Bircher-Yater)  seit  1898  bei  den 
verschiedensten  Formen  der  Peritonitis  tuberculosa  teilweise  selbständig,  teilweise 
in  Verbindung  mit  der  operativen  Therapie  angewendet  wurde.  Die  Methode 
dieser  Behandlung  ist  im  Original  nachzulesen.  Verf.  verftlgt  über  26  diesbezüg- 
liche Fälle.  Die  Erfolge  der  kombinierten  Behandlung  (Laparotomie  und  Rönt- 
genstrahlen) übertreffen  diejenigen  der  rein  konservativen  sowohl  als  auch  die- 
jenigen der  rein  operativen  Therapie  erheblich.  Aber  auch  die  Röntgenbehandlung 
allein  zeigte  sehr  erfreuliche  Resultate.  —  Für  die  Therapie  mit  Bestrahlung  stellt 
Verf.  die  folgenden  Indikationen  auf: 

1.  Primär  sollten  nur  diejenigen  Fälle  behandelt  werden,  die 

a)  an  einer  adhäsiven  oder  plastischen  Bauchfelltuberkulose  leiden,  bei 
der  eine  Operation  wenig  Aussicht  auf  Erfolg  bietet. 

b)  bei  allen  Fällen,    die  infolge  hochgradiger  Kachexie  sowieso  von 
einem  operativen  Eingriffe  ausgeschlossen  sind. 

c)  Bei  allen  Fällen,  die  einen  operativen  Eingriff  verweigern. 

d)  Bei  leichteren  und  milder  verlaufenden  Fällen  von  Perit.  tub. 

Bei  allen  übrigen  Fällen,  insbesondere  bei  denen,  die  den  exsudativen 
Formen  angehören,  ist  die  operative  Therapie  am  Platze. 

2.  Sekundär  sind  die  Röntgenstrahlen  anzuwenden: 

a)  in  allen   denjenigen  Fällen,   in  denen  das  bald  nach  der  Operation 
auftretende  Exsudat  in  den  ei-sten  14  Tagen  nicht  verschwunden  ist. 

b)  In  allen  Fällen,   in  denen  ein  operativer  Eingriff  versagt  hat   oder 
ein  Rezidiv  eingetreten  ist. 

Gestützt  auf  diese  Indikationen  können  die  operative  und  die  Bestrahlungs- 
therapie miteinander  verbunden  werden  und  zwar  oft  mit  ausschlaggebendem 
Erfolge. 

Verf.  bringt  sodann  eine  eingehende  interessante  Besprechung  sämtlicher 
99  Fälle  von  Banchfelltuberkulose»  die  während  der  20  Jahre  seit  dem  Bestehen 
der  aargauischen  Krankenanstalt  anf  der  chirurgischen  Abteilung  zur  Beobachtung 
kamen. 

Seit  Jahren  wird  die  Laparotomie  verbunden  mit  einer  Spülung  der  Bauch* 
höhle  mit  10 — 15  1  43°  C  heissem  sterilen  Wasser.  Mit  Spülung  waren  die 
Erfolge  weit  bessere  als  ohne  Spülung. 

Ein  Anhang  bringt  106  Krankengeschichten.  Das  Literaturverzeichnis 
umfasst  448  Nummern.  Lucius  Spengler,  Daves. 

2.  F.  Calot,  Traitement  rationel  du  mal  de  Pott  k  Tnsage  des  practiciens. 

Editeur  0.  Doin,  Paris.    (In  deutscher  Obersetzung  erschienen  bei  F.  Enke- 
Stuttgart.    Die  Behandlung  der  tuberkulösen  Wirbelsäulenent- 
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zündnng.     Übersetzt  von  Dr.  P.  Ewald -Heidelberg  mit  einem  Vorwort 

von  Prof.  y alpin 8.) 

C  a  1 0 1  legt  in  dem  kleinen  Werk,  das  50  Seiten  nmfasst,  seine  reichhaltigen» 
an  einem  grossen  Material  gesammelten  Erfahrungen  über  die  Behandlang  der 
tuberkulösen  WirbelsäulenentzQndung  nieder.  Das  Buch  verfolgt  ebenso  wie  die 
früher  erschienenen  Arbeiten  Galots  „Tumeurs  blanches*»  aGoxalgie**  und 
.Luxation  congönitale  de  la  hanche*  den  Zweck,  den  praktischen  Arzt  in  die 
betreifenden  Behandlungsmethoden  einzuführen  und  ihn  mit  der  Technik  der 
Gipsverbände  etc.  vertraut  zu  machen.  In  äusserst  klarer,  leicht  verständlicher 
und  prägnanter  Weise  werden  an  der  Hand  zahlreicher,  sehr  instruktiver  Ab- 
bildungen die  einzelnen  Massnahmen  besprochen.  Galot  steht  auf  einem  äusserst 
konservativen  Standpunkt.  Das  forcierte  Bedressement  des  Gibbus  führt  er  nicht 
mehr  aus,  vielmehr  wird  derselbe  etappenweise  in  Gipsverbänden  beeinflusst. 
In  leichter  Suspension  wird  dem  Pat.  von  der  Trochanterlinie  bis  zam  Hals  incl. 
(bei  Spondylitiden,  die  kranial  des  6.  Dorsalwirbels  sitzen,  bis  zur  Kinn -Hinter- 
faauptslinie)  ein  Gipsverband  über  Trikot  angelegt.  An  der  Bauchseite  sorgt  ein 
grosses  Fenster  für  die  freie  Bewegung  des  Thorax  und  des  Bauches.  Über  dem 
Gibbus  wird  ein  viereckiges  Fenster  ausgeschnitten  und  durch  schichtweise  in 
dasselbe  eingeführte  quadratische  Wattestücke  die  Korrektur  des  Gibbus  bewirkt 
Der  Gipsverband  wird  hauptsächlich  mittelst  Stärkegazelanguetten,  die  in  Gips- 
brei eingetaucht  werden,  hergestellt. 

Bei  spondylitischen  Abszessen  warnt  er  vor  jeder  Inzision.  ,  Einen  spondy- 
litischen  Abszess  Oifnen  heisst  ein  Tor  öffnen,  durch  das  der  Tod  (fast  immer) 
eintritt.'  Ist  die  Entleerung  des  Eiters  indiziert,  dann  greift  Calot  zur  Punktion 
und  Aspiration  mit  folgender  Injektion  einer  Jodoform  •  Greosot  •  Emulsion  oder 
Naphtholkampfer  -  Glycerin  -  Mischung. 

Für  die  Nachbehandlungsperiode  gibt  Calot  ein  dem  Gipsverband  analog 
konstruiertes  Zelluloidkorsett  mit  aufklappbarem  Rückenfenster.  Das  Stadium 
des  Buches  kann  jedem,  der  sich  für  den  Gegenstand  interessiert,  dringend 
empfohlen  werden.  Mit  innerer  Befriedigung  wird  er  dasselbe  gelesen  aus  der 
Hand  legen. 

Dem  Übersetzer  ist  die  Wiedergabe  des  knappen,  klaren  Stiles  in  vorzüg- 
licher Weise  gelungen.  Stoffel,  Heidelberg. 

3.  G.  Krön  ig -Berlin,    Die  Frühdiagnose  der  Lungentuberkulose.    Die 

deutsche  Klinik  am  Eingang  des  XX,  Jahrhunderts.  179, — 181,  Lief  er,  Bd,  XI, 

Verl,  ürban  Sehwarzenbergf  Berlin^  Wien,  1907, 

Die  vorliegende  Arbeit  bildet  den  Schluss  des  grossen  Werkes.  In  der 
ersten  Vorlesung  behandelt  der  Verf.  die  perkutorischen  Verhältnisse  über  den 
Lungenspitzen  und  an  den  Rändern  der  Lungen  an  Spitzentuberkalose  erkrankter 
Individuen.  Seine  Bestimmung  des  Spitzenschallfeldea  wird  eingehend  erläutert 
durch  Abbildungen  geschildert,  Diese  Methode  soll  gründlich  studiert  und  geübt 
werden.  Auch  wir  konnten  uns  an  grossem  Material  von  ihrer  Brauchbarkeit 
überzeugen  (Ref.).  Im  Vortrage  über  die  Auskultation  der  Spitzen  empfiehlt  Kr. 
die  künstliche  Retention  des  Apikalschleims  durch  eine  Gabe  Morphium  oder 
Godein  am  Abend  vor  der  morgendlichen  Untersuchung.  Er  legt  weiter  grossen 
Wert  auf  die  Auskultation  der  Flüsterstimme.  —  In  der  dritten  Vorlesung  schildert 
der  Autor  sein  Verfahren  des  Tuberkelbazillennachweises  im  Sputum  (Maximale 
Färbung;  Anreicherungsverfahren),  weiter  die  Thermometrie,  probatorische  Tuber- 
kulininjektion,  Durchleuchtung,  Agglutination,  Frühsymptome  und  Differential- 
diagnose. Die  Tuberkulininjektionen  hält  er  für  durchaus  unsicher  und  nicht  un- 
gefährlich. Die  Durchleuchtung  vermag  nicht  mit  der  Leistungsfähigkeit  der 
Auskultation  und  Perkussion  zu  konkurrieren.  —  Dass  der  Nachweis  einer  Spitzen- 
induration  (vor  allem  rechts)  nicht  ohne  weiteres  als  Tuberkulose  anzusprechen 
ist,  wird  im  Schlusskapitel  erörtert,  in  dem  Kr.  interessante  Fälle  von  einfacher, 
nichttuberkulOser  Kollapsinduration    der   rechten   Lungenspitze  bei  chronisch  be- 
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hinderter  Nasenatmnng  mitteilt.  Die  klinischen  Symptome  mfissen  die  Diagnose 
„Taberkulose*'  sichern.  Taberkalin  und  Röntgenschirm  dflrfen  nur  als  Unter- 
stfltznngsmomente  angesehen  werden.  Schröder,  Schömberg. 

4.  E.  y.  L e y d e n  und  F.  Klemperer,  Die  deutsche  Klinik  am  Eingange 
des  XX.  Jahrhunderts.  Bd.  lY,  1.  Abt. :  Erkrankungen  der  Atemwege. 
4.  Lieferung*.     Verlag  Urban  u.  Sehwarzenherg,  Berlin-Wien.  p.  60. 

Das  vorliegende  Heft  bringt  2  Vortr&ge:  Über  Hasten  und  Aaswarf  von 
P.  Strabing- Greifswald  and  über  das  Bronchialasthma  von  A.  F  rank  ei- 
Berlin,  zwei  Arbeiten,  die  in  mannigfacher  Weise  das  Prftdikat  der  Eigenartigkeit 
vei-dienen.  Strflbings  Darstellang  nmfasst  die  experimentellen  Untersachangen 
über  das  Zustandekommen  des  Hnstens  and  eine  treffliche  Darlegung  der  klini- 
schen Erfahrungen,  mit  zahlreichen  Mitteilungen  eigener  Beobachtungen.  Be- 
sonders gelangen  ist  das  Kapitel  über  die  bakteriologischen  Befunde,  denen  der 
physiologische  Teil  des  Themas,  in  erschöpfender  Weise  behandelt,  vorausgeht. 
Fränkels  „Bronchialasthma'*  bietet  in  der  Pathogenese,  Symptomatologie  und 
Therapie  gleich  Beachtenswertes,  besonders  wertvoll  sind  die  Mitteilungen  über 
Sektionen  unmittelbar  nach  dem  Anfalle  oder  im  Anfalle  Verstorbener,  von  denen 
Frftnkel  allein  zwei  zum  Kreise  seiner  eigenen  Beobachtungen  zählen  kann.  Die 
Therapie  ist  recht  gründlich  abgehandelt  unter  besonderer  Betonung  der  Wichtigkeit 
hydrotherapeutischer  und  psychischer  Massnahmen.    F.  K  ö  h  1  e  r ,  Holsterhausen. 

5.  Hugo  Weber,  Die  ansteckenden  Krankheiten  and  die  Mittel  zn 
ihrer  Yerhtitang.     Verlag  von  Carl  Marhold,  Haue  a.  S.,  1905,  19  Seiten. 

Vorliegende  laienverständliche  Abhandlung  bildet  das  17.  Heft  der  von 
Kurt  Witthan  er -Halle  herausgegebenen  Medizinischen  Volksbücherei.  Wie 
der  Herausgeber  in  seinem  Vorwort  sagt,  hat  er  sich  das  Ziel  gesteckt,  gegen- 
über den  in  mancherlei  Formen  auftretenden  bewuasten  und  unbewussten  medizini- 
schen Irrlehren  aufklärend  und  belehrend  zu  wirken.  Das  grosse  Publikum  und 
beeondei*8  das  wenig  bemittelte  soll  durch  diese  wohlfeile  Volksbücherei  über  das 
Wesen  der  Krankheiten  Aufschlnss  erhalten,  durch  Selbstbeobachtung  und  durch 
vernünftige  Lebensweise  lernen  Krankheiten  zu  verhüten,  es  soll  sich  Klarheit 
darüber  verschaffen,  wann  die  Hilfe  des  Arztes  in  Ansprach  zu  nehmen  ist  oder 
es  soll  vor  allem  das  Vertrauen  zum  Ärztestande  zurückgewinnen,  das  ihm  durch 
eine  planmässige  Verhetzung  gerade  in  den  Schichten  der  Arbeiterbevölkerung 
verloren  gegangen  ist.  Ein  schönes  Ziel,  das  sich  der  Herausgeber  gesetzt  hat, 
und  dem  möglichste  Erfüllung  zu  wünschen  ist. 

Im  Sinne  dieser  Tendenz  verbreitet  sich  nun  Hugo  Weber  in  gemeinver- 
ständlicher, ansprechender  Weise  über  die  ansteckenden  Krankheiten :  Die  Krank- 
heitserreger, das  Zustandekommen  und  die  Bedingungen  der  Infektion,  einiges 
über  die  Mittel  ihrer  Bekämpfnng.  Die  längsten  Ausführungen,  aber  nicht  die 
besten  und  einwands freisten,  hat  er  der  Lungentuberkulose  gewidmet.  Immerhin 
dürfte  die  LektOre  in  Laien  kreisen  auch  Gutes  stiften.  Bande  Her. 

6.  Zabel -Berlin,  Das  Spiel  des  Zwerchfells  über  den  Pleurasinus  und 
seine  Verwertung  in  der  Praxis.  Verlag  Urban  u.  Schwartenberg.  Berlin» 
Wien.    Mü  94  Fig.  p.  178. 

Die  überaus  fleissige  und  eingehende  Behandlung  des  Themas  in  der  vor- 
liegenden Monographie  bietet  eine  Fülle  von  einschlägigem  Material.  Die  Re- 
sultate sind  zweifellos  interessant,  wenn  auch  hinsichtlich  der  praktischen  Ver- 
wertung des  im  ganzen  leider  durch  Inkonstanz  und  hemmende  Momente  ausge- 
zeichneten Phänomens  nicht  sehr  hervortretend.    Die  Figuren  sind  sehr  lehrreich. 

F.  Köhler,  Holsterhausen. 

7.  C.  Enderlin  Ospedaletti  Lignre  Riviera,  Klimatologische 
Beobachtungen  und  Erfahrungen.     Chur.  F,  Schuber.  1906. 

Eine  sehr  beachtenswerte  klimatologische  Studie,  die  das  Interesse  des 
Therapeuten,  der  Lungenkranke  nach  dem  SQden  dirigieren  will,  in  hohem  Masse 
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verdient.  Die  Darstellnng  der  klirnfttischen  Faktoren  ist  klar  nnd  übersichtlich 
und  hält  sich  frei  von  den  üblichen  Übertreibongen.  Die  Berechnung  der  Tem- 
peratur aus  Maximum  und  Minimum  ist  nicht  einwandsfrei  nnd  die  Richtigkeit 
der  Korrektur  dieser  Werte  um  0,65  wird  nicht  ganz  überzeugend  nachgewiesen. 
Weshalb  bedienen  sich  die  klimatischen  Kurorte  nicht  des  Aspirations  Meteoro- 
graphen mit  Terminablesnng?  Nicht  ganz  befriedigt  hat  mich  die  Darstellung 
der  Winde;  fehlt  es  schon  an  hinreichendem  statistischem  Material,  so  ist  auch 
der  Erklärung  der  Winde  nicht  überall  beizutreten;  hier  wäre  eine  eingehendere 
Würdigung  des  winterlichen  Luftdruckverhältnisses  des  tyrrhenischen  Meeres  und 
des  barometrischen  Gefälles  am  südlichen  Alpenabhang  entschieden  zu  wünschen 
gewesen.  Bei  Besprechung  der  Sonnenscheindauer  vermisse  ich  eine  prozentuale 
Berechnung  der  wirklichen  Daner  zur  möglichen;  gerade  diese  ist  für  unsere 
medizinischen  Zwecke  von  Bedeutung.  —  Das  sind  kleine  Ausstellungen,  die  den 
Wert  des  Ganzen  nicht  herabsetzen ;  vielmehr  ist  zu  wünschen,  dass  das  üeissige 
Büchlein  die  gebührende  Anerkennung  finde.  Blumen feld,  Wiesbaden. 

8.   M.  Yaltorta  und  G.  Fanoli,  La  tuborcnlosi.    MUano,  U.  Boepli  edit. 
1907. 

Das  für  italienische  Arzte  und  Laien  bestimmte  Buch  hat  fflr  uns  Deutsche 
wohl  nur  insofern  Interesse,  als  wir  daraus  entnehmen  können,  weldi  falsche 
Vorstellungen  man  sich  in  Italien  von  den  deutschen  Lungenheilanstalten  macht. 

Sobotta,  Reiboldsgrün. 


m.  Kongress-  und  Vereinsberichte. 

1.  XIY*  internationaler  Kongress  für  Hygiene  und  Demographie. 
Berlin  23.-29.  September  1907. 

(Ref.  E.  Kuhn,  Berlin.) 

Der  Eongress  war  von  mehr  als  5000  Mitgliedern  besucht.  Unter  den  Ver- 
handlungen der  verschiedenen  Sektionen  im  Reichstagsgebäude  nahm  die  Tuberku- 
lose naturgemfiss  einen  breiten  Raum  ein.  Zunächst  wurde  die  Ätiologie  der 
Tuberkulose  behandelt. 

Arloing,  Directeur  de  TEcole  Vätörinaire  de  Lyon,  spricht  über  die 
Veränderlichkeit  des  Tuberkelbacillus  und  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
dass  es  nur  einen  einzigen  Bacillus  dieser  Krankheit  gibt,  und  dass  die  ver- 
schiedenen Arten  und  Typen,  die  von  mehreren  Autoren  gefunden  wurden,  nur 
zeitweilige  Varietäten  sind,  die  sich  ihrer  Umgebung  angepasst  haben,  die  aber 
ihren  angeblichen  Spezialcharakter  wieder  verlieren,  wenn  sie  in  andere  Verhält- 
nisse gebracht  werden.  Man  findet  selten  streng  abgegrenzte  Typen.  Es  liegt 
vom  medizinischen  und  hygienischen  Standpunkt  aus  eine  Gefahr  darin,  auf  so 
wenig  beständigen  Unterschieden  die  Prinzipien  für  die  Tuberkuloseverhütung  zu 
begründen. 

Ravenel -Philadelphia  spricht  über  die  tuberkulöse  Infektion  durch 
Nahrungsaufnahme.  Der  Tuberkelbacillus  hat  die  Fähigkeit,  die  intakte 
Schleimbaut  des  Speisekanals  zu  durchdringen,  ahne  ^ine  Veränderung  der  Schleim- 
haut zu  verursachen,  dies  geschieht  namentlich  während  der  Verdauung  von  Fett- 
stoffen. Die  Ansteckung  durch  den  Verdauungskanal  ist  besonders  häufig  bei 
Kindern.  In  vielen  Fällen  ist  die  Milch  von  tuberkulösen  Kühen  die  Ursache  der 
Ansteckung.  Fälle  von  primärer  Darmtnberkulose  sind  sehr  häufig,  wie  sich 
statistisch  nachweisen  läset.  Auch  durch  Berührung,  Küssen,  unreine  Hände, 
durch  Verrichtungen  bei  der  Reinigung  von  Gefftssen,  die  von  Tuberkulösen  be* 
nutzt  worden  sind,  kann  eine  Tuberkulose  übertragen  werden.  • 


156  Kongres»-  und  Veremsberiohte. 

Flttgge-Breslaa  spricht  Aber  Inhalations tuberkulöse.  Es  genflgen 
schon  äusserst  geringe  Mengen  von  in  Tröpfchenform  mit  der  Luft  eingeatmeten 
Tuberkelbazillen,  um  eine  Lungentuberkulose  hervorzarufen.  Werden  Tuberkel- 
bazillen verfQttert,  so  sind  millionenfach  grössere  Bazillenmengen  nötig,  um 
manifeste  Krankheitserscheinungen  heryorzurufen. 

Für  die  Menschen  haben  die  Infektionsgelegenheiten  durch  Inhalation  ent- 
schieden grössere  Bedeutung,  als  die  intestinale  Infektion. 

Ribbert-Bonn  spricht  über  die  pathologisch  -  anatomischen 
Befunde  bei  der  Tuberkulose.  Die  Tuberkulose  ist  am  häufigsten  in  den 
Lungen  und  in  den  BronchialdrQsen  lokalisiert.  Die  Bronchialdrüsentuberkulose 
ist  bei  weitem  die  häufigste  und  in  der  fiberwiegenden  Zahl  der  Fälle  die  einzige 
Lymphdrflsentuberkulose  des  Körpers.  Die  aörogene  Infektion  kommt  deshalb 
bei  Erwachsenen  in  erster  Linie  in  Betracht.  Neben  ihr  spielt  die  intestinale 
Infektion  bei  Erwachsenen  keine  grosse  Rolle.  Bei  Kindern  betragen  die  Fälle 
der  intestinalen  Infektion  15  ^/o  sämtlicher  Tuberkulösen. 

V.  Sehr  Ott  er- Wien  spricht  über  die  klinischen  Beobachtungen 
'über  die  Entstehung  primärer  Tuberkulose  beim  Menschen.  Am 
häufigsten  erkrankt  die  Lunge  primär  an  Tuberkulose.  Klinisch  jedoch  lässt  sich 
in  keinem  Fall  sicher  nachweisen,  dass  nur  ein  einziger  tuberkulöser  Herd  im 
Körper  besteht.  Durch  eine  sorgfältige  Leichen  -  Untersuchung  lässt  sich  bei 
mehrfacher  Lokalisation  der  Tuberkulose  im  Körper  nahezu  mit  Sicherheit  der 
primäre  Sitz,  von  dem  aus  die  Infektion  sich  verbreitete,  nachweisen. 

Sodann  berichtet  Oberarzt  Dieterlen  über  experimentelle  Ver- 
suche. Bringt  man  Tieren  Bakterienaufschwemmungen  per  Klysma  bei,  so  lassen 
sich  die  Keime  schon  vier  Stunden  nachher  in  den  Lungen  nachweisen.  Die 
Keime  steigen  durch  den  Verdauungskanal  empor  und  gelangen  vom  Ösophagus 
in  die  Lungen.  Bei  unterbundenem  Ösophagus  konnten  die  Keime  niemals  in 
den  Lungen  nachgewiesen  werden. 

Über  das  Thema  , Bekämpfung  der  Tuberkulose,  Fürsorge  für 
Phthisiker*"   spricht  zunächst 

Kirchner- Berlin:  Der  Rückgang  der  Tuberkulosesterblichkeit  hat  in  den 
letzten  Jahren  abgenommen,  obwohl  die  Massnahmen  zu  ihrer  Bekämpfung  weiter 
ausgedehnt  wurden.  Diese  haben  vor  allem  von  dem  Gnsichtspunkt  auszugehen, 
dass  der  Überträger  der  Tuberkulose  der  kranke  Mensch  ist.  Die  frühzeitige 
Erkennung  der  Krankheitsfälle,  ihre  Isolierung  (Ausschluss  aus  Schulen)  und  die 
Desinfektion  ihrer  Umgebung,  die  Verbesserung  der  Wohnungsverhältnisse  sind 
deshalb  Mittel,  welche  die  indirekten  Massnahmen  zur  Bekämpfung  der  Tuberku- 
lose unterstützen  müssen:  jedoch  ist  als  Vorbedingung  eine  allgemeine  Anzeige- 
pflicht für  jede  Erkrankung  unerlässlich.  Die  allgemeinere  Einführung  von 
Lungenheilstätten  und  Fürsorgestellen  und  zentralen  Untersuchungsämtem,  Be- 
lehrung in  Schule  und  Familie  haben  den  Fortschritt  der  Tuberkulosebekämpfung 
zu  unterstützen. 

Ahnlich  äussert  sich  Gal motte- Lille:  Die  fiauptgefahr  der  Übertragung 
liegt  bei  der  Tuberkulose  im  Verkehr  mit  den  bazillentragenden  Patienten.  fi)s 
sind  im  wesentlichen  deren  Ausscheidungen,  die  dafür  in  Betracht  kommen.  Die 
Verbreitung  der  Tuberkulose  lässt  sich  nur  durch  die  Gesamtsumme  der  Mass- 
nahmen bekämpfen,  die  mit  Erfolg  für  diesen  Zweck  erprobt  sind. 

Biggs- New  York  i.  V.  Dr.  Kost  er  hebt  hervor,  dass  im  Kampf  gegen  die 
Tuberkulose  die  städtischen  Behörden  ausgedehntere  Befugnis  haben  sollten.  Als 
Mittel  stehen  zu  ihrer  Verfügung  die  Belehrung  in  der  Presse  und  in  den  Abend- 
schulen. Die  Anzeigepflicht  für  Tuberkulose  hat  in  New  York  eine  eingehende 
Desinfektion  der  Wohnungen  ermöglicht. 

Auch  Moreau-Paris  («Beitrag  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose')  sieht  in 
den  Massnahmen  der  städtischen  Behörden  die  besten  Mittel  zur  Bekämpfung 
der  Tuberkulose. 
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In  der  Diskussion  berichtet 

Pütt  er- Berlin  aber  die  Tätigkeit  der  Berliner  Fürsotgestellen.  Neu  ist  die  Er- 
richtung einer  Kinderheilstatte  für  nicht  tuberkulöse,  aber  durch  aligemeine  Schwäch- 
lichkeit, Lungenaffektionen  und  tuberkulöse  Umgebung  prädisponierte  Kinder.  Die 
Lungenfunorge  untersucht,  behandelt  aber  nicht.  Ständige  Kontrolle  der 
Kranken  und  ihrer  Familie  und  Wohnungsfürsorge  (Verteilen  von  Betten)  bildet  die 
Haupttätigkeit. 

Neidhardt-Darmstadt  empfiehlt  zur  Volksaufklärung  Tuberkulose-Museen. 
In  Hessen  hat  sich  ein  Wandermuseum  gut  bewährt.  Führung  darin  durch  Medizinal- 
beamte. Vorträge  in  den  Lehrerseminarien  über  Schulhygiene.  Mehrmals  im  Jahre 
Vorträge  der  Kreisärzte  für  Lehrer. 

Griesbach- Mühlhausen  empfiehlt  hygienische  Vorträge  in  Schulen.  Er  fand 
namentlich  an  den  höheren  Lehranstalten  reges  Interesse  und  will  durch  die  Schule 
auf  das  Haus  wirken. 

Samter- Charlottenburg.  Die  Charlottenburger  Fürsorge  ist  ähnlich  der  Berliner 
organisiert,  doch  stellt  sie  auch  Milch  zur  Verfügung.  Dabei  ist  man  stets  bedacht, 
den  Fürsorglingen  das  Wahlrecht  zu  erhalten  (keine  Armenunterstützung).  Waldschule. 
1^/8  Millionen  für  Stätten  für  Unheilbare  und  als  Übergangsstation  für  scheinbar  Un- 
heilbare. 

Koben  (Amerika)  legt  Pläne  vor  für  ein  Krankenhaus,  fn  dem  die  unteren 
Etagen  für  Schwerkranke  sind,  das  oberste  Stockwerk  wird  als  offener 
Pavillon  für  Leichtkranke  eingerichtet. 

Neisser-Frankfurt  fordert  Unterstützungen  beim  Wohnungswechsel  für  gründ- 
liche und  sachgemässe  Beinigung,  da  eine  Desinfektion  nicht  durchführbar  ist. 

Hauser -Baden  empfiehlt,  über  der  städtischen  Fürsorge  die  für  das  Land  nicht 
zu  vergessen.  In  Baden  besteht  ein  Landestuberkuloseaussehuss,  unter  dem  Unter- 
ausschüsse stehen.  Auch  Hebeammen,  Pflegerinnen  usw.  sollen  erzieherisch  wirken, 
zu  dem  Zwecke  sind  sie  in  erster  Linie  zu  belehren.  Hauser  macht  aufmerksam  auf 
eine  Gefahr  der  Volksbelehrung :  eine  zu  grosse,  übertriebene  Furcht  vor  der  Schwind- 
sucht, da  dadurch  auch  leicht  Lungenleidende  brotlos  werden  können  und  fordert  Auf- 
klärung auch  in  dieser  Richtung. 

Passarge -Königsberg  empfiehlt  die  Fürsorge  einem  eingetragenen  Verein  zu 
übertragen,  an  dem  die  verschiedenen  Korporationen  und  Stände  beteiligt  sind.  Vorteil 
sei  die  Erschliessung  zahlreicherer  Geldquellen. 

Babnow- Schöneberg  will  die  Fürsorge  auf  die  Kommunen  übertragen  wissen, 
die  (wie  Schöneberg)  einen  eigenen  Etat  dafür  einstellen  müssen. 

Daraaf  folgen  weitere  Vorträge. 

Ibrahim  Pascha- Kairo  schildert  den  günstigen  Einfluss  des 
ägyptischen  Klimas  anf  die  Tuberkulose. 

Hamel-Berlin  spricht  ,über  die  Ergebnisse  der  Heilstätten- 
behandlung*. Heilang  bei  IS^Io  der  Männer,  15®/o  der  Frauen,  darunter  ein 
Drittel  YoUkommene  Heilung,  das  tlbrige  relative  Heilung  {50^ lo  Schrumpfang  usw.), 
wesentliche  Besserung  bei600/o.  37  Vo  verloren  die  Rasselgeräusche.  Die  Zukunft 
mnss  zeigen,  wie  weit  die  vom  ärztlichen  Standpunkt  aus  immerhin  erfreulichen 
Besserungen  durch  Heilstätten behandlnng  sich  auch  als  dauernd  erweisen. 

E.  Kuhn-Berlin  weist  auf  Grund  der  bei  der  Behandlung  Tuberkulöser 
vermittelst  der  Lungen  -  Saugmaske  gemachten  günstigen  Erfahrungen  auf  den 
Wert  der  Atemübungen  hin  und  fordert,  dass  in  den  Schulen  nach  jeder 
Stunde  unter  Aufsicht  der  Lehrer  etwa  1—2  Minuten  einfache  Tiefatmungen 
obligatorisch  zu  machen  seien.  Durch  die  Widerstandsatmung  vermittelst  der 
Saugmaske,  bei  welcher  die  Lungen  nicht  gedehnt  werden  und  welche  Blutfülle 
der  Lungen  unter  gleichzeitiger  Beförderung  des  Lymphstromes  ermöglicht,  ist 
jetzt  ein  Mittel  gegeben,  auch  in  den  Heilstätten  die  in  neuerer  Zeit  sehr  ver- 
nachlässigte Atemgymnastik  in  rationeller  und  unschädlicher  Weise  zu  pflegen. 
Die  demonstrierten  cyrtometrischen  Brustkorbmessungen  lassen  teilweise  schon 
nach  wenigen  Wochen  eine  erstaunliche  Weitung  des  Brustkorbes  durch  diese 
Widerstandsatmung  erkennen. 

Viel  Aufmerksamkeit  fanden  auch  die  Verhandlungen  über  Rauchplage 
in  Gross  Städten.    Kreisassistenzarzt  Dr.  Aacher- Königsberg  i.  Pr.  wies  auf 
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die  hohe  Taberkulosesterblichkeit  in  Rnss-  oder  Baachgegenden  hin.  unter  den 
Kohlenarbeitern  des  Rassgebietes  ist  sie  doppelt  so  hoch  als  anter  den  gleich- 
altrigen Einwohnern  des  gesamten  Königreiches  Preassen,  in  England  ist  sie 
anter  Kohlenarbeitern,  Kohlenträgern,  Kaminkehrem  und  Rnsshändlern  am  ein 
Mehrfaches  höher  als  unter  den  Landarbeitern.  Der  Vortragende  konnte  an  einer 
Reihe  von  Tierexperimenten  beweisen,  dass  Rauch  und  Russ  eine  besondere  Ver- 
anlagung für  akute  Lungenkrankheiten  und  einen  schnelleren  Verlauf  der  Tuber- 
kulose bewirken.  Rauch  und  Russ  begOnstigen  die  Bildung  von  Nebeln,  diese 
wiederum  konzentrieren  die  schftdlichen  Bestandteile  des  Rauches.  Der  Rauch 
nimmt  den  Stftdten  eine  viel  grössere  Menge  Sonnenlicht,  als  man  bisher 
ahnte.  Die  Bekämpfung  des  Kohlenrauches  gehört  in  den  Kulturländern  zu  den 
wichtigsten  by/eienischen  Aufgaben  der  nächsten  Zukunft,  in  manchen  Gegenden 
ist  sie  sogar  die  wichtigste.  Sie  wird  nur  dann  einen  Erfolg  haben,  wenn  sie 
auf  einer  breiten  wissenschaftlichen  Basis  ruht  und  die  chemischen,  meteoro- 
logischen, technischen  und  sozialen  Verhältnisse  in  gleicherweise  berücksichtigt, 
wie  gesundheitliche.  Denn  Fortschritte  der  Technik,  z.  B.  die  Erfindung  eines 
billigen  Gases,  können  unter  umständen  die  Aufgabe  ebenso  lösen  wie  soziale, 
z.  B.  bodenreformerische. 

Ober  die  Beziehungen  der  Erkrankungen  an  Lungentuberku- 
lose zu  funktionellen  Störungen  der  Herztätigkeit  vornehmlich 
bei  Soldaten  sprechen  Schulzen-Berlin  und  Franz-Wien. 

Beide  Redner  heben  hervor,  dass  schon  im  Latenz-  oder  Frühstadiam  der 
Lungentuberkulose  Anomalien  der  Herztätigkeit,  besonders  Tachykardie  nicht 
selten  diagnostisch  verwertbar  sind.  Ätiologisch  kommen  Hypoplasie  des  Gefäss- 
systems,  ferner  toxische,  mechanische  und  reflektorische  EinÄQsse  in  Betracht 
wie  tuberkulöse  Giftprodukte,  ^rstörung  des  Lungengewebes,  Anwachsungen  der 
Pleurablätter  und  des  Herzbeutels,  Druck  der  vergröaserten  Lymphdrüsen  auf 
den  Vagus  oder  spezifische  entzflndliche  Prozesse  derselben,  femer  durch  Misch- 
infektion bedingte  toxische  Einflösse. 

Störungen  der  Herztätigkeit,  soweit  sie  nicht  Blutstauung  in  den  Lungen 
bedingen,  verschlechtem  stets  die  Prognose. 

2.   Congress  of  the  royal  Institute  of  public  health,  Douglas,  Isle 

of  Man,  July  1907* 

(Reporter  A.  H.  Gerrard,  London.) 

C.  Muthu,  Wells.  The  Sanatorium  Treatment  of  Pulmonary 
Tuberculosis. 

The  autbor  states  that  the  open  air  treatment  is  both  rational  and  natural. 
He  maintains  that  at  least  50  ^/o  of  all  cases  entering  sanatoria  are  cured  or 
have  their  disease  so  arrested  as  to  fit  tbem  to  return  to  their  occupation. 
During  a  period  of  4years  ending  August  1903  in  the  Mendip  Hills  Sanatorium, 
150  casea  had  been  under  treatment.  Of  these  78  had  returned  to  their  occupa- 
tions  and  were  foUowing  them  at  the  present  time.  With  regard  to  the  cases 
in  which  the  treatment  appears  to  fail  he  is  of  the  opinion  that  the  cause  is 
nearly  always  dne  to  the  patient,  in  the  direction  of  want  of  perseverance,  to 
early  return  home,  or  retnrn  to  unsuitable  surroundings.  There  are  other  cases, 
which  though  they  snbmit  to  treatment  fuUy  and  do  not  return  to  a  bad  environ- 
ment,  yet  do  not  get  well.  These  cases  he  holds  are  cases  with  low  resisting 
powers  due  to  one  of  many  causes,  such  as  poverty,  drink  or  low  nervous  energy. 
Attention  is  called  to  the  great  educative  power  of  the  open  air  treatment,  both 
special  and  general. 

Chas.  Wills,  Mansfield.    The  Pievention  of  Phthisis. 

In  this  paper  W.  refers  to  the  work  done  in  this  department  by  Dr.  Biggs 
in  New  York.    Great   stress  is  laid  on  the  veterinary  inepection '  of  cows,   as  W. 
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belieyes  tubercnlooB  milk  to  be  a  potent  source  of  infectioD.  He  instances  phthisis 
following  Enterica  as  being  dae  to  tbe  largo  quantities  of  milk  taken  by  the 
patient.  The  frequency  of  phthisis  amongst  soldiers  he  puts  down  to  the  fact 
that  they  all  live,  aleep  and  eat  in  the  same  room  when  in  barracks.  He  iooks 
apon  dast  as  being  the  chief  cause  of  the  spread  of  the  disease  amongst  ha  man 
beiogs.  üe  mentions  Prof.  Bangs  experiments  in  support  of  this.  In  his  own 
district  a  list  of  all  reported  cases  has  been  kept  and  a  history  of  each  case 
scheduled.  From  this  material  he  finds  that  the  disease  mos  in  some  families, 
especially  those  in  which  there  is  carelessness  with  regard  to  the  expectoration. 
In  some  instances  he  has  seen  whole  families  swept  away,  mainly  from  want  of 
cleanliness.  Occasionally  when  no  care  is  taken  with  regard  to  the  spatum  the 
disease  has  not  spread.  He  pleads  for  cheaper  sanatoria  with  instraction  for  the 
recovered  in  light  ont-door  occupations.  In  his  own  district  he  nses  the  following 
means  to  combat  the  disease,  viz :  distribution  of  printed  instructions  with  regard 
to  spread  and  precautions  necessary,  provision  of  means  of  isolation  in  sanatoria 
and  hospitals ;  volnntary  notification ;  disinfection  of  rooms  and  bedding  in  notiiied 
cases;  attention  to  hoosing. 

Tables  are  given  showing  that  in  all  districts  where  attention  is  given  to 
the  prev^entien  of  phthisis  the  death  rate  has  fallen,  if  the  last  two  decennial 
periods  are  compared. 

£.  W.  Diyer,  Shotley  Bridge.  On  the  Eradication  of  Taberculosis 
from  a  National  Point  of  view. 

D.  snggests  that  the  two  chief  sources  of  infection  are  food  and  air.  With 
regard  to  food  he  holds  that  the  only  rational  method  is  to  slaughter  all  tnber- 
cnloos  animals.  As  regards  air- infection,  special  stress  is  laid  on  the  spitting 
nnisance,  and  the  need  for  educating  the  public  in  the  matter.  He  thinks  highly 
of  the  educatiye  power  of  the  Sanatorium,  and  nrges  that  the  eure  rightly  con- 
sidered  is  but  a  step  in  the  direetion  of  prevention.  He  suggests  a  course  of 
simultaneous  public  lectures  to  take  place  all  over  the  country,  conched  in 
interesting  and  intelligible  language,  and  the  placing  of  tuberculosis  on  the  list 
of  notifiable  diseases. 

Bythe  11.  Manchester.  The  Diagnosis  of  early  Phthisis  by  Means 
of  the  X-Rays. 

In  the  early  part  of  this  paper  a  rösum^  is  giren  of  the  work  done  in  this 
direetion  by  Williams,  Bouchard,  Armsberger,  Schellenberg,  Walsham 
and  Orton,  and  the  results  of  their  observations  are  summarized  as  follows: 

1.  Shadows  are  produced  on  the  plate  or  screen  by  Consolidated  lung-tissue. 

2.  Affected   apices   fail  to   become   more   transparent    during    deep   inspiratlon. 

3.  The  movements  of  the  diaphragm  are  limited  on  the  affected  side.  Of  these 
phenomena  the  author  places  most  reliance  upon  shadows,  and  he  finds  that 
shadows  may  be  produced  on  tbe  screen  or  plate  when  no  physical  signs  can 
be  made  out.  From  experiments  made  on  the  cadaver  he  finds  that  tubercle  can 
give  a  shadow  before  the  stage  of  caseation  is  reached.  X-rays  are  a  great  aid 
to  diagnosis  where  consolidation  is  sorronnded  by  emphysema,  which  obliterates 
the  usnal  physical  signs.  He  Iooks  upon  the  relative  translucency  of  the  apices 
during  inspiration  as  a  test  of  great  delicacy  in  experienced  hands.  With  regard 
to  the  much-qnestioned  value  of  the  limitations  of  the  diaphragmatic  movements, 
from  his  own  experience,  which  is  limited,  he  regards  it  as  a  positive  sign  of 
great  value.  Mention  is  also  made  of  the  other  confirmatory  evidence,  such  as 
1.  abnormality  in  shape  and  size  of  the  ribs ;  2.  smaller  shadow  and  more  vertical 
Position  of  the  heart;  8.  enlargement  of  the  bronchial  glands.  Notes  of  a  series 
or  cases  were  read  and  the  radiograms  exhibited. 

J.  £.  Chapman,  Clacton-on-Sea.  The  Provision  of  cheap  Treatment 
for  the  consumptive  working  man. 

The  first  part  of  the  paper  points  out  that  the  results  obtained  at  the 
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Frimley  Sanatorium  ahow  that  selected  patlents  can  do  even  very  conaiderable 
amountis  of  work  without  interfering  with  the  procesB  of  arresi  of  the  diseaae, 
aad  the  fact  that  they  can  de  aome  work  auggeata  tbat  the  coat  of  treatment 
can  be  reduced  by  thia  meana.  If  thia  work -power  ia  to  be  utiliaed  it  mnat  be 
made  uae  of  at  the  aanatoriam  and  not  outaide.  At  the  Coppina  Green  Sanatorium 
the  experiment  ia  betng  made  with  market  gardening.  At  the  aanatoriam  25/- per 
week  Cover  all  expenaea.  There  ia  alao  limited  accomodation  for  patienta  who 
can  look  after  themaelvea  and  who  are  continuing  treatment  inatead  of  retaming 
at  once  to  ordinary  lifo.  In  thia  aection  each  patient  paya  13/4  a  week.  The 
general  principle  underlying  the  acheme  ia  that  each  man  ahall  directly  benefit 
by  hia  own  work,  and  each  patient  ia  charged  the  fall  coat  of  hia  treatment  and 
ia  paid  fall  value  for  all  work  done.  At  preaent  5  acrea  are  ander  cultivation, 
and  there  haa  been  no  need  for  oataide  help.  A  namber  of  caaea  are  given  in 
detail  in  aupport  of  the  acheme,  both  from  a  clinical  and  financial  aapect. 

T.  N.  Kelynack,  London.    The  Tabercaloua  child. 

The  writer  atatea  tbat  the  tabercaloaia  problem  ia  now  being  recogoized 
and  dealt  with  aa  a  medico-aociological  problem,  and  offera  the  paper  aa  a  plea 
for  an  Anti  •  tuberculoaia  Gampaign  in  the  intereata  of  childhood.  Under  the 
heading  Pathological  Gonaiderationa  attention  ia  drawn  to  the  fact  that  obaerrera 
have  confined  their  attention  to  ,the  aeed  and  the  tubercaloaa  aoil  ia  in  danger 
of  being  overlooked*.  He  holda  that  there  ia  much  need  of  atudy  in  reference 
to  the  ante-natal  development  of  prediapoaition,  and  pointa  out  that  even  aa  to 
the  channela  of  infection  there  ia  yet  aome  doubt.  The  heavy  bürden  in  relation  to 
tuberculoaia  bome  by  the  lymphatic  ayatem  ia  pointed  out  and  the  2nd.  Interim 
Report  of  the  Royal  Gommiaaion  on  Tuberculoaia  aa  regarda  infection  of  children 
wiÜi  bovine  tubercle  ia  mentioned.  Dr.  J.  Thomaona  work  aa  to  the  difference 
in  the  incidence  of  abdominal  tabercaloaia  in  Great  Britain  and  America  ia  inatanced 
aa  a  proof  that  further  atudy  ia  needed  of  climatic  and  local  differencea.  Clinical 
and  pathological  atatiatica  of  acientific  yalue  are  difficult  to  obtain  from  our 
Childrena  Homea  and  Orphanagea.  Dr.  A.  G.  Gregory  haa  corapiled  the  figurea 
relating  to  3978  children  from  which  it  appeara  that  94  had  loat  both  parenta 
aod  653  one  parent  from  conaumption.  In  the  late  Mr.  Quarrier'a  atatiatica 
of  hia  Orphan  Homea  of  Scotland  it  appeara  that  30  ^/o  of  the  children  were 
orphaned  through  the  death  of  one  or  both  parenta  from  tubercular  diaeaae. 
Although  conaumption  in  adulta  haa  greatly  diminiahed  during  the  laat  30  yeara, 
tubercular  diaeaae  amongat  children  haa  actually  increaaed.  Britiah  aanatoria 
for  children  are  conapicuoua  by  their  abaence.  Many  Convaleacent  Homea  and 
Children'a  Seaaide  Homea  make  aome  proviaion  for  tuberculoua  children,  and  aome 
attempt  at  openair  treatment,  bnt  there  ia  nothing  in  thia  country  entirely  for 
children  on  the  aame  linea  aa  aanatoria  for  adulta.  A  liat  of  cbildren'a  inatitutiona 
ia  given.  The  Ghildren^a  Home  and  Orphanage,  which  carea  for  1800  children 
haa  decided  to  build  an  up  -  to  -  dato  aanatorium  for  ita  tuberculoua  inmatea. 
A  children'a  aanatorium  haa  been  atarted  at  Holt  in  Norfolk.  The  author  regarda 
the  Public  achoola  aa  a  meana  of  diaaeminating  tuberculoaia.  ,If  Germany  can 
provide  diurnal  freah-air  atationa  and  foreat  achoola  for  ita  tuberculoua  and 
tuberculoaaly  diapoaed  children,  aurely  Great  Britain  may  attempt  aome  aimilar 
efifort  for  like  caaea."  In  auch  a  campaign  individual  effort  muat  be  aupplemented 
by  national  action.    A  very  complete  bibliograpfay  ia  appended. 

Thompaon  Campbell,  Crieff,  Gompulaory  Notification  of  Pul- 
monary Tuberculoaia. 

Thia  aubject  may  be  conaidered  from  one  of  two  atandpointa.  That  of  the 
Public  Health  Authoritiea,  and  that  of  the  actual  aufferer.  Before  the  adoption  of 
compulaory  notification  the  populace  abould  be  educated  aa  to  the  nature  of  the 
diaeaae.  Many  conaider  that  the  diaeaae  only  attacka  thoae  who  have  a  heredi- 
tary  prediapoaition  to  it,  but  in  the  author'a  experience  it  attacka  equally  thoae 
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with  and  those  witbout  a  family  history  of  the  disease.  Inheritance  however 
plays  an  important  pari.  The  public  reqaire  educating  both  regarding  tbe 
infectious  Datare  of  coosumption  aod  also  concerning  its  limited  iofectivity. 
Aathorities  might  provide  receptacles  an  disinfectants  for  sputa  free  of  charge 
to  prerent  the  plea  of  poverty  as  an  excase  for  spitting  in  pablic  places. 
Instruction  is  best  given  in  a  Sanatorium,  as  leaflets  are  little  regarded.  The 
general  public  should  be  educated  by  means  of  lectures  and  the  patients  by 
means  of  special  dispensaries,  where  they  may  obtain  free  advice.  Volnntary 
should  be  adopted  as  a  prelimiuary  to  compulsory  notificatioo,  and  sanatoria 
opened  for  early,  and  hospitals  for  advanced  cases.  Uotil  adequnte  Sanatorium 
Provision  is  made  compulsory  notification  should  not  be  adopted. 

J.  Darley  Wynne,    Glonmel.    Some  Aspects  of  the  Tuberculosis 
Problem  in  Ireland. 

The  excessive  death  rate  in  Ireland  from  tuberculosis  is  commented  upon 
and  the  following  possible  causes  briefly  examined :  1.  Climate  the  chief,  humidity 
lowering  the  vltaljty  of  the  inmates  of  houses  with  mud  floors  and  insufficient 
Ventilation.  2.  Emigration.  3.  Poverty  and  insufficient  food.  4.  Backwardness 
in  sanitary  reform.  The  author  stigmatises  the  Public  Health  Administration  of 
Ireland  as  most  inefficient.  He  instances  waot  of  proper  System  in  municipal 
scavenging,  the  prevaleuce  of  the  privy-midden  System,  lack  of  attention  to  the 
control  of  milk  supplies.  He  does  not  think  the  country  is  ripe  for  the  extensive 
building  of  sanatoria  for  consumptives,  until  the  houses  of  the  working  classes 
have  been  improved.  He  recommends  compulsory  notification  of  phthisis  and 
disinfection,  also  compulsory  segregation  of  incurable  patients  who  could  not  be 
isolated  at  home. 

W.  Holder,  Hüll.  Public  Abattoirs  a  necessity  to  eradicate 
Gonsumption  ec. 

It  is  only  in  civic  abattoirs  that  tuberculous  carcases  can  be  properly 
tabulated  and  coUated  for  Statistical  purposes.  The  second  Interim  Report  of 
the  Royal  Gommission  on  Tuberculosis  is  quoted  in  support  of  the  view  that 
tuberculosis  is  transmissible  to  man.  In  Edinburgh  where  no  private  slaughter- 
houses  are  allowed  12*06%  of  the  carcases  were  found  to  be  tubercular,  whereas 
in  England  about  4  powere  condemned.  In  Edinburgh  all  animals  with  localised 
as  well  as  those  with  generalised  tubercle  were  condemned,  and  the  practise  of 
passing  animals  as  fit  for  food  when  they  have  glandulär  tuberculosis  was  stigma- 
tised  as  absurd.  In  Glasgow  4*24 °/o  of  the  carcases  of  pigs  were  found  to  be 
tuberculous  in  some  degree,  whilst  in  England  with  private  slaughter- houses  a  % 
of  1,5  are  condemned.  The  author  holds  proper  inspection  of  private  slaughter 
houses  to  be  impossible  owing  to  their  scattered  nature,  the  impossibility  of 
inspectors  being  always  present  on  slaughter  days,  and  the  surreptitious  slaughter 
of  animals.    The  author  suggests  as  remedies: 

1.  making  public  abattoirs  compulsory  in  every  town  and  village; 

2.  suppression  of  private  slaughter-houses ; 

3.  Prohibition  of  the  sale  of  any  part  of  an  animal  when  once  the  glandulär 
System  is  aflTected; 

4.  compulsory  numbering  tabulating  and  registering  of  all  animals  used  for 
food  or  for  providing  milk,  so  that  they  may  be  traced  to  their  breeding 
herds  or  grazing  grounds; 

5.  the  establishment  of  a  rural  and  urban  compulsory  system  of  tabulating 
and  reporting  to  a  central  govemment  authority  the  records  of  all  breed- 
ing and  grazing  farms,  so  that  ateps  may  be  taken  to  obliterate  the 
Bources  and  prevent  the  spread  of  the  disease; 

6.  the  govemment  should  at  the  national  cost  take  Steps  to  kill  animals 
infected,  and  compensate  the  owners; 

7.  A  Minister  of  Public  Health  should  be  in  the  Ministry  and  Gabinet  of 
fbis  conntry. 

Intornat.  Centralbl.  f.  Tuberkulose-Forschung.  II.  11 
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3.  79.  Tersammluiig  deutscher  Naturforscher  und  Ärzte  in  Dresden 
vom  16.— 21.  September  1907. 

(FortsetzuDg  und  Schlass  des  Berieb  tes.) 

d)  Abteilung^  für  Kinderheilkunde. 

(Elef.  Klar,  MfiDcbeD.) 

Hohlfeld  (Leipzig):  Ober  Säuglingstuberkalose. 

H.  wendet  sich  gegen  die  neaerdings  von  Engel  vertretene  Anschauung, 
dass  die  Gewebe  des  Säuglings  unfähig  seien,  jene  reaktiven  Erscheinungen  auf- 
zubringen, die  in  späteren  Jahren  durch  Abkapselung  und  bindegewebige  Um* 
Wandlung  zur  Heilung  der  tuberkulösen  Herde  führeo  können.  Er  fand  bei 
zwei  Säuglingen  von  8  Monaten  eine  reaktive  Verdickung  der  Kapsel  tuber- 
kulöser Drüsen  am  Lungenhilus,  bei  einem  Säugling  von  10  Monaten  in  der 
tuberkulösen  Lunge  selbst  eine  reichliche  Vermehrung  des  interstitiellen  Binde- 
gewebes mit  Schrumpf ungsvorgängen  und  bei  einem  Säugling  von  18  Monaten  eine 
produktive  fibröse  Entzündung  in  der  Kavernenwand.  Jene  Anschauung  erscheint 
dem  Vortr.  daher  nicht  berechtigt,  er  glaubt,  dass  reaktive  Erscheinungen  auch 
beim  Säugling  gar  nicht  selten  seien,  zumal  er  von  den  22  Säuglingstuberkulosen 
seiner  Beobachtung  nur  die  mikroskopisch  untersuchte,  bei  denen  schon  die  makro- 
skopische Betrachtung  auf  die  Bindegewebsent Wickelung  aufmerksam  machte. 

Krämer  (Böblingen):  Die  kongenitale  Tuberkulose  und  ihreBe- 
deutung  fflr  die  Praxis. 

Die  herrschenden  Anschauungen  über  die  kongenitale  Tuberkulose  bedOrfen 
dringend  einer  Revision;  sie  spielt  in  der  Ätiologie  und  im  ganzen  Verlauf  der 
Tuberkulose  eine  viel  grössere  Rolle,  als  man  bisher  glaubte.  Gegen  die  An- 
nahme der  Infektion  Erwachsener  ist  nach  Meinung  des  Vortr.  so  viel  Beweis- 
material beigebracht  worden,  dass  man  die  Entstehung  der  Tuberkulose  mehr  und 
mehr  schon  in  das  Eindesalter  verlegt.  Gegen  die  Aussen  weltinfektion  der 
Kinder  spricht  schon  zum  Teil  die  grosse  Zahl  der  im  ersten  Lebensjahr  an 
Tuberkulose  sterbenden  Kinder;  dann  lässt  sich  sehr  oft  trotz  genauester  Nach- 
forschung keine  Infektionsquelle  nachweisen.  Ferner  ist  die  bekannte  schlechte 
Prognose  der  Tuberkulose  im  Säugiingsalter  nicht  gut  vereinbar  mit  der  An- 
nahme, dass  die  Tuberkulose  so  oft  bis  in  die  spätere  Zeit  latent  bleibe,  auch 
dann  nicht,  wenn  man  die  Infektion  in  das  2.-6.  Jahr  verlegt.  Schliesslich 
fordert  die  Hereditätsstatistik  die  Annahme  der  kongenitalen  Tuberkulose ;  trotz 
aller  Fehlerquellen  der  Anamnese  steigt  die  Hereditätszahl  bei  der  durchaus  not- 
wendigen genauen  Untersuchung  bis  auf  70  ^/o  (eigene  Zahl)  an.  Von  den  erblich 
belasteten  weisen  75  ^/o  körperliche  Veränderungen  im  Sinne  des  «habitus  phthi- 
sicus*  auf,  und  es  lässt  sich,  insbesondere  mit  der  TaberkulinprQfung.  der  Nach- 
weis erbringen,  dass  das  keine  dispositionellen  Stigmata,  sondern  stets  Zeichen 
der  latenten,  oder  besser  kongenitalen  Tuberkulose  sind,  durch  welch  letztere  ihr 
Zustandekommen  allein  in  naturwissenschaftlicher  Weise  verständlich  wird. 

Die  BedClrfnisfrage  fQr  die  kongenitale  Tuberkulose  ist  also  zu  bejahen.  Die 
kongenitale  Tuberkulose  entsteht  weder  auf  plazentarem  noch  auf  eigentlich  ger- 
minativem  Wege.  Die  seither  schon  bei  der  Geburt  gefundenen  Fälle  von  an- 
geborener Tuberkulose  stammen  alle  von  schwererkrankten  Muttern  und  sind  auf 
plazentare  Infektion  zu  beziehen;  es  handelt  sich  dabei  stets  um  Infektion  mit 
reichlichen  Bazillenmengen.  FQr  die  germinative  Infektion  war  es  von  jeher 
schwer  sich  vorzustellen,  dass  gerade  eine  der  beiden  Keimzellen  infiziert  und 
dann  noch  entwickelungsfähig  sein  sollte.  Das  braucht  aber  keineswegs  der  Fall 
zu  sein;  die  dann  besser  als  postkonzeptionell  zu  bezeichnende  Infektion  kommt 
vielmehr  wahrscheinlicher  so  zustande,  dass  erst  die  Keimanlage,  von  der  aller- 
ersten Zeit  bis  vielleicht  späterhin,  von  dem  bazillenhaltigen  Uterusinhalt  aus  in- 
fiziert wird;  die  Bazillen  sind  entweder  mit  dem  Sperma,  oder  von  den  Tuben, 
vielleicht  auch  frühzeitig  auf  plazentarem  Wege  dorthin   gelangt   (andere  Form 
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der  plazentaren  Infektion)..  —  Der  Übertritt  von  Tuberkulose  ins  Blut  findet  auch 
bei  leichtester  Tuberkulose  immer  zeitweise  statt;  dafär  spricht  schon  die  häufige 
Metastasenbildnng,  vielfache  Blutuntersucbungen  mit  verfeinerten  Methoden 
haben  den  Nachweis  von  Tuberkulose  im  Blute  häufig  erbracht.  Sie  werden 
dann  zum  Teil  ausgeschieden,  der  Beweis  dafür  ist  beim  Manne  im  Vorkommen 
von  Tuberkulose  im  Inhalt  der  Samenblasen  einwandsfrei  geliefert  Dort  können 
sich  die  Bazillen  anhäufen  und  vermehren. 

Der  anscheinend  schwerste  Einwurf  gegen  die  Annahme  der  kongenitalen 
Tuberkulose,  dass  die  Neugeborenen  bei  der  Sektion  in  der  Regel  noch  frei  von 
Tuberkulose  gefunden  werden,  ist  nun  hinfällig  geworden,  seit  durch  immer  zahl- 
reichere Untersuchungen  das  Vorkommen  latenter  Tuberkulose,  die  also  noch 
keine  tuberkulöse  Erscheinung  hervorgebracht  hat,  erwiesen  wurde.  Als  Ur- 
sache dafür  ist  wohl  am  meisten  die  minimale  Bazillenzahl  anzunehmen,  die  für 
die  kongenitale  Tuberkulose  durchweg  Voraussetzung  ist,  wenn  sie  für  die  Praxis 
Bedeutung  gewinnen  soll.  Der  Hausarzt  kann  segensreich  wirken,  wenn  er  an 
die  kongenitale  Tuberkulose  denkt  Der  unvermutete  Ausbruch  von  Tuberkulose 
oder  gar  das  Aussterben  ganzer  Familien  an  dieser  Krankheit  ist  leicht  zu  ver- 
hüten. Die  aus  der  kongenitalen  Tuberkulose  hervorgehende  langjährige  latente 
Tuberkulose  ist  bezüglich  Erkennung  und  Heilung  eines  der  dankbarsten  Objekte 
für  das  Tuberkulin.  Die  Nichtbeachtung  der  kongenitalen  Tuberkulose  ist  die 
Ursache  der  widerstreitenden  Ansichten  in  der  Tuberkuloselehre,  ebenso  des  Um- 
standes,  dass  die  Ergebnisse  der  seitherigen  Art  der  Tuberkulosebekämpfung  noch 
wenig  greifbar  (sie!)  sind. 

G.  V.  Pirquet  (Wien):  Diagnostische  Verwertung  der  Allergie. 

Die  Allergie,  die  Änderung  der  Reaktionsfähigkeit,  die  der  Organismus  da- 
durch erfährt,  dass  er  eine  Infektion  durchmacht,  lässt  sich  bei  einer  Anzahl  von 
Krankheiten  als  diagnostisches  Mittel  verwerten.  Das  Prinzip  der  AUergie- 
diagnostik  liegt  darin,  dass  man  ein  Extrakt  des  Infektionserregers  auf  den 
Organismus  wirken  lässt  und  dessen  Reaktion  beobachtet.  Am  schärfsten  lässt 
sich  die  Reaktion  verfolgen,  wenn  man  das  Extrakt  in  die  äussere  Haut  einimpft. 
Der  Vortragende  berichtet  über  988  Untersuchungen  mit  der  perkutanen  Tuberkulin- 
probe und  führte  aus,  in  welchen  Fällen  der  Kinderpraxis  diese  besonderen  dia- 
gnostischen Wert  besitzt  Bei  quantitativer  Auswertung  mit  progressiven  Ver- 
dünnungen des  Tuberkulins  ergab  sich,  dass  die  Verdünnung,  bis  zu  welcher  die 
Probe  positiv  ist,  in  einem  konstanten  Verhältnis  zum  Querdurchmesser  der 
Effloreszenzen  steht,  so  dass  man  durch  Messung  einer  einzigen  Impfstelle  die 
Empfindlichkeit  quantitativ  bestimmen  kann. 

Der  Vortragende  hält  die  kutane  Reaktion  mit  Tuberkulin  für  empfehlens- 
werter als  die  Ophthalmoreaktion  und  bleibt  für  die  Praxis  bei  der  Einimpfung 
von  25^/oigem  Alttuberkulin  auf  die  Haut  des  Armes. 

Zappert  (Wien):  Der  Hirntuberkel  im  Kindesalter. 

Auf  Grund  klinischer  und  anatomischer  Untersuchungen  von  62  Fällen  lässt 
sich  folgende  Enteilung  der  Fälle  machen. 

A.  Symptomlos  (latent)  verlaufende  Fälle 

1.  ohne  irgendwelche  Zerebralsymptome,  • 

2.  lediglich  unter  dem  Bild  einer  typischen  oder  atypischen  Meningitis 
(letztere  mit  Lähmungssymptomen  infolge  der  Tuberkel) 

3.  Fälle  mit  Symptomen  anderer  Erkrankungen  des  Nervensystems. 
Diese  latent  verlaufenden  Fälle  machen  zwei  Drittel  des  Gesamt- 
materials aus. 

B.  Fälle  mit  Zerebralsymptomen 

1.  Kurzes  an  Meningitis  erinnerndes  Endstadinm  ohne  vorherige  Turaor- 
symptoroe  und  ohne  Meningitis, 

2.  Einfacher  Hydrocephalus, 

3.  Allgemeine  Tumorsymptome, 

4.  Lokalisierbare  Herde 

11» 
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a)  nur  einer  von  multiplen  Herden  diagnostizierbar, 

b)  Herddiagnose  eines  solitären  Tuberkels  möglich. 

Unter  den  62  Fällen  entsprachen  nur  13  Fälle  der  Anforderung  einer  halb- 
wegs sicheren  Herdbestimmung.  Die  Symptomatologie  läset  namentlich  im  Be- 
ginn oft  Merkmale  erkennen,  die  keineswegs  an  eine  Hirntuberkelbildung  denken 
lassen.  Unter  den  latent  verlaufenden  Tuberkeln  sind  solche  an  allen  Stellen 
des  Gehirns  aufzufinden,  nur  in  der  Bracke  und  in  den  Vierhageln  sind  solche 
mit  manifesten  Symptomen  häufiger.  Die  tuberkulöse  Meningitis  ist  bei  den 
latent  verlaufenden  Fällen  häufiger  als  bei  denjenigen  mit  Tumorsymptomen. 
Da  sich  unter  den  latenten  Tumoren  auch  kleinere  Tuberkel  vorfinden  als  unter 
den  manifesten,  so  muss  man  annehmen,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von 
Hirntuberkel  die  hinzutretende  tuberkulöse  Meningitis  das  Wachstum  des  Tu- 
berkels und  damit  die  Möglichkeit  ausgesprochener  Symptomenbilder  abschneidet. 
Far  die  operative  Entfernung  sind  die  Hirntuberkel  wegen  il^er  Multiplizität, 
ihrem  häufigen  Sitz  an  schwer  zugänglicen  Partien  (Kleinhirn),  wegen  ilirer  un- 
sicheren Symptomatologie  kaum  geeignet.  Unter  allen  62  Fällen  wäre  nur  bei 
einem  einzigen  ein  solcher  Eingriff  möglich  gewesen. 

e)  Abteilung  für  Chirnrg^ie. 

(Ref.  Klar,  Manchen.) 
Krämer   (Böblingen):    Die  Tuberkulinnachbehandlung  der  chi- 
rurgischen Tuberkulose. 

Kurzer  Bericht  aber  40  Fälle  von  ehemaliger  konservativ  oder  operativ  ge- 
heilter chirurgischer  Tuberkulose  (besonders  Halsdrasentuberkulose),  die  nun  meist 
an  Lungentuberkulose,  oft  schwerster  Art,  wiedererkrankt  waren.    Die   Ursache 
ist  die  zurackbleibende  latente,  meist  in   den  BronchialdrOsen  sitzende  Tuberku- 
lose, wie  durch  Tuberkulin  jederzeit  erwiesen  werden  kann.    Da  das  Tuberkulin 
sicher  auch  heilend  wirkt,  so  mögen   die  Chirurgen  die  schon  einmal   vom  Vo]> 
tragenden  gegebene  Mahnung  mehr  beherzigen  und  ihre  tuberkulösen  Patienten 
nach  Abschluss  der  chirurgischen  Behandlung  mit  Tuberkulin  nachprüfen  und  be- 
handeln, bis  die  Heilung  erwiesen  ist,  anstatt  ihr  und   ihrer  Kinder  (kongenitale 
Infektion!)  Wohl  und  Leben  dem  Zufall  preiszugeben.    Ein   nach   der  Operation 
wegen  Halsdrasentuberkulose  nachgeprüfter  und  geheilter  Fall  (negative  Nach- 
prüfung nach  10  Monaten)  und  ein  zwei  Jahre  nach  der  wegen  Schultergelenks- 
tuberkulose gemachten    Operation    an   Morbus    Addissonii   verstorbener   Patient 
werden  hierfür  vom  Vortr.  als  Beispiele  angeführt. 

f)  Abteilung  filr  Hygiene  und  Bakteriologie. 

Mühle  (Daves):  Beiträge  zum  Nachweise  säurefester  Bakterien 
und  zur  Unterscheidung  der  Tuberkel-  und  Perlsuchtbazillen. 

Die  chemische  Zusammensetzung  der  Tuberkel-  und  Perlsuchtbakterien  weist 
gewisse  Unterschiede  in  qualitativer  und  quantitativer  Hinsicht  auf.  Auch  bei 
der  Bestimmung  des  opsonischen  Index  gegen  die  beiden  Bakterien  treten  Ver- 
schiedenheiten atif  und  zwar  sowohl  beim  gesunden  als  beim  tuberkulösen 
Menschen.  Mit  Hilfe  der  bisher  bekannten  färberischen  Methoden  ist  ein  scharfes 
Auseinanderhalten  von  Tuberkel-  und  Perlsucht-Bakterien  in  Gemischen  nicht 
möglich ;  ihre  Erkennung  wird  aber  erleichtert  bei  gleichzeitiger  Beobachtung  der 
Agglutinine  und  Opsonine.  Für  den  Nachweis  von  Tuberkel-  und  Perlsucht-Ba- 
zillen  sowie  deren  Zerfallsprodukte  in  Ausstrichen  dient  eine  modifizierte  Gabbett- 
sche  Methode  sowie  die  ursprüngliche  Koch 'sehe  Methode  der  Umfärbnng.  In 
den  Fällen,  in  denen  die  Stäbchen  form  nicht  mehr  nachzuweisen  ist,  sondern  nur 
die  Zerfallsprodukte,  unterscheidet  der  Vortragende  zwischen  körnigen  (Granula) 
und  runden  Formen  (Sporoide).  Den  letzteren  ist  eine  ziemlich  grosse  Säure- 
festigkeit eigen ;  ihnen  kommt  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  Sporen- Charakter  zu. 

(Autoreferat.) 
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g)  Abteilang  für  Hals-  and  Nasenkrankheiten, 

zugleich  2.  Tagung  der  deutschen  laryngologischen  Gesellschaft. 
(Ref.  Blumenfeld,  Wiesbaden.) 

A.  Kuttner  (Berlin):  Eehlkopftuberkalose  und  Schwangerschaft. 

In  den  früheren  Veröffentlichungen,  in  denen  K.  auf  die  Bedeutung  dieses 
Zusammentreffens  hingewiesen  hatte,  war  das  vorliegende  Material  noch  nicht  ge- 
nflgend,  um  über  alle  einschlägigen  Verhältnisse  volle  Klarheit  zu  schaffen.  Des- 
halb wurde  K.  in  der  ersten  Versammlung  der  Deutschen  Laryngologischen  Ge- 
sellschaft zu  Heidelberg  im  Jahre  1905  beauftragt,  in  der  nächsten  Versammlung 
dieser  Gesellschaft  durch  ein  Referat  über  das  inswischen  neu  veröffentlichte 
Material  die  Einleitung  zu  einer  eingehenden  Diskussion  zu  geben. 

Es  liegen  neuerdings  ca.  230  Fälle  vor,  bei  denen  schwangere  Frauen  an 
Kehlkopf  tuberkulöse  litten.  Nur  16  von  diesen  überstanden  aus  eigner  Kraft 
Schwangerschaft  und  Entbindung,  und  auch  von  diesen  überlebten  3  die  Ent- 
bindung nur  um  1  bis  V/i  Jahren.  Rund  200  Frauen  gingen  an  den  Folgen  der 
Kehlkopftuberkulose  während  ihrer  Schwangerschaft  zugrunde,  meist  kurze  Zeit 
nach  der  Entbindung.  Die  künstliche  Frühgeburt  hatte  von  7  mal  nur  Imal,  in 
der  Mitte  des  7.  Monats,  Erfolg.  Die  Tracheotomie  bezw.  Laryngofissur  wurde 
in  15  Fällen  ausgeführt,  aber  nur  4  mal  mit  Erfolg.  12  mal  wurde  der  künstliche 
Abort  eingeleitet,  9  mal  mit  günstigem  Erfolg. 

Von  116  Kindern,  über  die  Bericht  einging,  werden  79  =  68°/o  als  tot  ge- 
meldet; von  den  restierenden  37  =  32%  als  lebend  gemeldeten  Kindern  reicht  die 
Beobachtung  nur  etwa  bei  der  Hälfte  über  das  2.  Lebensjahr  hinaus. 

In  wohlhabenden  Kreisen  waren  die  Chancen  für  die  Kinder  wesentlich,  für 
die  Mütter  nur  ein  wenig  besser. 

Auf  Grund  des  vorliegenden  Materials  kommt  Ref.  von  neuem  zu  dem 
Schlnss: 

1.  Dass  man  jede  Frau,  die  an  tuberkulöser  Kehl  köpf affektion  leidet  oder 
gelitten  hat,  eindringlichst  vor  der  Konzeption  warnen  müsse,  da  diese  für  sie 
ungemein  gefährlich  sei. 

2.  dass  man  in  allen  Fällen,  wo  die  Frau  die  Gefahren  der  Schwangerschaft 
und  Entbindung  nicht  aus  eigner  Kraft  überstehen  kann,  möglichst  frühzeitig  den 
Abort  einleiten  soll,  vorausgesetzt,  dass  dieser  die  einzige  Möglichkeit  und  auch 
eine  gewisse  Gewähr  für  die  Rettung,  der  Frau  gibt. 

Thesen  von  Dr.  Löhnberg  (in  Abwesenheit  des  Referenten  von 
A.  Kuttner  verlesen). 

1.  Diese  vorliegenden  Erfahrungen  berechtigen  nicht,  in  Fällen  von  Kehl- 
kopfschwindsucht der  Schwangeren  die  grundsätzliche  Forderung  (=  Indikation) 
des  künstlichen  Aborts  aufzustellen. 

2.  Die  Frage  des  künstlichen  Aborts  kann  weder  vom  laryngologischen  noch 
vom  gynäkologischen  Standpunkt  aus  entschieden  werden,  sondern  gehört  in  das 
Gebiet  der  ärztlichen  Ethik. 

3.  Für  die  grundsätzliche  Regelung  muss  die  Auffassung  von  Calkers 
massgebend  sein :  ,.Die  Abtreibung  und  Tötung  der  Frucht  kann  nicht  zugelassen 
werden  lediglich  zu  dem  Zweck,  die  Gefahr  für  die  Mutter  zu  vermindern  odei 
ihre  gesundheitlichen  Interessen  zu  schützen,  sondern  vielmehr  zu  dem  Zweck, 
das  Leben  der  Mutter  zu  retten.* 

Diskussion: 

J  o  e  1  -  Görbersdorf  weist  darauf  bin,  dass  bei  der  in  Rede  stehenden  Frage  auch 
die  so  gut  wie  immer  gleichzeitig  bestehende  Lungentuberkulose  in  Betracht  gezogen 
werden  muss.  Die  Kehlkopftuberkulose  kann  auch  während  der  Schwangerfcchaft,  be- 
sonders mit  Galvanokauter  behandelt  werden. 

Imhofer-Prag  teilt  die  Erfahrungen  der  dortigen  Frauenklinik  in  bezng  auf 
Kehlkopftnberkulose  und  Schwangerschaft  mit. 
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A.  Kattner  (Schlnsawort.)  Herrn  Dr.  Löhnberg  mAchte  ich  auf  seine  Thesen 
antworten,  dass  ich  zwar  mit  ihm  die  Abschätzung  des  Wertes  des  mutterlichen  Lebens 
gegenüber  demjenigen  des  Kindes  für  eine  sittliche  Aufgabe  des  Arztes  halte.  Nachdem 
wir  aber  in  meinen  früheren  Publikationen  und  in  vielen  Arbeiten  ähnlichen  Inhaltes 
die  Gesichtspunkte  festgestellt  haben,  von  welchen  aus  er  diesen  Konflikt  zu  lösen  hat, 
glaube  ich,  dass  doch  in  jedem  Einzelfall  schliesslich  der  Arzt  mit  seiner  Prognose 
für  Mutter  und  Kind  das  letzte  Wort  sprechen  muss.  Wenn  ferner  Calkers  meint, 
dass  die  Opferung  des  Kindes  nicht  zulässig  ist,  um  die  Gefahr  für  die  Mutter  zu 
vermindern  oder  ihre  gesundheil  liehen  Interessen  zu  schützen,  sondern  vielmehr  lediglich 
zu  dem  Zweck,  das  Leben  der  Mutter  zu  retten,  so  sehe  ich  hierin  nichts,  was  meinen 
Forderungen  widerspricht.  Ich  verlange  den  Abort  ja  nur  da.  wo  wir  befürchten 
müssen,  dass  die  Mutter  durch  den  weiteren  Verlauf  der  Schwangerschaft  zugrunde 
gerichtet  wird,  und  ich  lasse  ihn  andererseits  nur  dann  zu,  wenn  er  die  einzige  Möglich- 
keit und  zugleich  eine  gewisse  Gewähr  für  die  Rettung  oder  wenigstens  für  eine  be- 
friedigende Besserung  der  Mutter  bietet. 

Herrn  Dr.  Joel  möchte  ich  antworten,  dass  über  den  Einfluss  der  Schwangerschaft 
auf  die  Lungentuberkulose  bereits  zahlreiche  Beobachtungen  vorliegen.  Mir  kam  es 
gerade  darauf  an  zu  zeigen,  welchen  Einfluss  die  Schwangerschaft  auf  die  Kehl  kopf- 
tuberkulose ausübt,  und  wie  die  Erfahrung  zeigt,  ist  dieser  so  verderblich,  dass  der 
Eintritt  der  Schwangerschaft  fast  für  jede  an  diffuser  Kehlkopftuberkulose  leidende 
Frau  gleichbedeutend  mit  einem  Todesurteil  ist. 

Dem  Vorschlag  Joels,  die  tuberkulösen  Infiltrate  während  der  Schwangerschaft 
mit  dem  Galvanokauter  lu  behandeln,  bringe  ich  wenig  Vertrauen  entgegen.  Die 
endolaryngeale  Behandlung  des  Kehlkopfes  ist  in  fast  allen  Fällen  geübt  worden,  ohne 
dass  sie.  wie  unsere  Statistik  zeigt,  einen  nennenswerten  Einfluss  aof  den  traurigen 
Ausgang  ausüben  konnte,  und  nach  meinen  Erfahrungen  kann  ich  der  galvanokaustischen 
Behandlung  den  von  Joel  für  sie  in  Anspruch  genommenen  Vorzug  vor  den  übrigen 
chirurgischen  Methoden  nicht  einräumen.  —  Herrn  Kollegen  Imhofer  mache  ich 
darauf  aufmerksam,  dass,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  die  Suffbkation  während  der  Ent- 
bindung nur  selten  eintritt.  Immerhin  wird  man,  wie  auch  wieder  die  Erfahrung  lehrt, 
mit  ihr  rechnen  müssen;  sind  doch  sogar  zwei  Frauen,  wie  ich  in  einer  früheren 
Tabelle  zeigte,  während  der  Entbmdung  erstickt.  Man  wird  sich  also  hüten  müssen, 
damit  nicht  ein  Mangel  an  Voraussicht  sich  bitter  rächt. 

F.  Blamenfeld  (Wiesbaden):  Adenoide  Wucherungen  und  intra- 
tborakale  Drüsen. 

Die  adenoiden  Wuchernngen  stellen  zweifellos  in  einer  grossen  Zahl  von 
Fällen  ein  rein  lokales  Leiden  dar,  in  anderen  Fällen  jedoch  treten  frühzeitig 
neben  den  bekannten  Schwellangen  der  Halslymphdrüsen  solche  der  intrathora- 
ksLen  Lymphdrüsen  aaf.  Diese  sind  durch  eine  mit  den  bekannten  physiicalischen 
Untersuchungsmethoden  kombinierte  Röntgendurchleuchtung  des  Brustkorbes 
nachzuweisen.  Man  wird  erkrankte  intrathorakale  Drüsen  besonders  dann  ver- 
muten  müssen,  wenn  Kinder  mit  adenoiden  Wucherungen  an  häufigen  Katarrhen 
der  Bronchien  leiden  und  zumal,  wenn  diese  mit  meist  kurzen  Fieberanfälien 
einhergehenden  katarrhalischen  Erscheinungen  nach  gründlicher  Entfernung  der 
Wucherungen  und  Herstellung  der  Mundatmnng  nicht  verschwinden.  In  diesen 
Fällen  ist  die  Ursache  der  Katarrhe  bei  den  von  mir  bisher  Untersuchten  in  einer 
Erkrankung  der  intrathorakalen  Drüsen  gefunden,  ohne  dass  die  Lunge  erkrankt 
gewesen  wäre.  Es  ist  daher  die  Lehre  von  dem  Einfluss  der  Mundatmung  auf 
die  Entstehung  dieser  Bronchialkatarrhe  zu  revidieren  und  ein  solcher  Zusammen- 
hang nur  da  anzunehmen,  wo  unter  Zuhilfenahme  des  Röntgenverfahrens  eine 
andere  Ursache  auszuschliessen  ist.  Die  Prognose  ändert  sich  selbstverständlich 
im  Einzelfalle  nach  einem  positiven  Befund  in  bezug  auf  die  Erkrankung  der 
intrathorakalen  Drüsen,  um  so  mehr,  da  es  sich  bei  intrathorakalen  Drüsen,  die 
nachweisbar  sind  (vergl.  Köhler),  vorwiegend  um  entzündliche  Neubildungen  be- 
züglich Verkäsungen  handelt.  Eine  AUgemeinbehandlung,  die  diese  Vorgänge  be- 
rücksichtigt, ist  selbstverständlich  erforderlich. 

Ausftkhrliche  Publikation  wird  «n  anderer  Stelle  erfolgen. 
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Abteilung  für  Dermatologie. 

Viktor  Bandlor  (Prag-Earolinental) : 
Die  kutane  Tuberkulinimpfnng  bei  Hauttuberkulose. 
Pirquet  bat  seine  Methode  der  kutanen  Tuberkulinimpfung,  die  bei  tuber- 
kulösen Kranken  eine  typische  Lokalreaktion  ohne  Allgemeinerscheinuogen  zur 
Folge  hat,  nur  für  die  diagnostische  Verwertung  bei  Kindern  angegeben,  weil  bei- 
nahe alle  Erwachsenen  infolge  eines  okkulten,  tuberkulösen  Herdes  reagieren. 
Nichtsdestoweniger  hat  Band  1er  diese  Methode  an  erwachsenen  Kranken  der 
dermatologischen  Klinik  nachgeprüft,  weil  gerade  der  Lupus  oder  sonstige  Haut- 
tuberkulose ein  geeignetes  Prüfungsobjekt  darboten,  um  sich  sofort  über  die 
Frage  zu  orientieren,  ob  auch  diese  Formen  der  Tuberkulose  immer  eine  positive 
Reaktion  zeigen.  Nach  den  gesammelten  Erfahrungen  scheint  gerade  die  Haut- 
tuberknlose  besonders  empfindlich  zu  sein  für  die  Tuberkulinimpfung,  da  sich  hier 
ungemein  grosse  and  deutliche  Reaktionen  ergaben,  welche  die  Impfpapel  der 
Kranken  mit  Tuberkulose  innerer  Organe  zumeist  an  Ausdehnung  übertrafen. 
Die  Tuberkulinimpfung  hat  Bandler  in  100  Fällen  durchgeführt,  von  denen 
38  Lupusfälle  waren  uod  62  KontroUfälie,  Kranke  mit  nichttuberkulösen  Derma- 
tosen. Unter  den  Kontrollfällen  waren  24  Erwachsene,  die  absolut  keine  Reak- 
tion zeigten,  auch  nicht  bei  wiederholter  Impfung,  wie  es  Pirquet  Verlangt,  um 
aus  dem  negativen  Ausfall  eine  tuberkulöse  Erkrankung  auszuschliessen.  Die 
übrigen  Kontrollfälle  (38)  zeigten  Reaktionen,  die  entweder  nur  schwach  ausge- 
bildet waren,  oder  sich  doch  bei  voller  Entwickelung  durch  den  langsamen  Ein- 
tritt der  Impfpapel,  sowie  durch  die  Grösse  oder  kürzeren  Bestand  von  den 
Reaktionsstellen  der  Lupnsfälle  unterschieden.  Bei  einem  Teile  der  Kontrollfälle 
liess  sich  physikalisch  eine  tuberkulöse  Erkrankung  nachweisen,  bei  einem  Teile 
nicht.  Bemerkenswert  war  unter  den  Kontrollfällen  die  positive  Reaktion  bei 
2  Fällen  von  Lupus  erythematodes  und  bei  einem  Liehen  syphiliticus,  der  eine 
sehr  heftige  Reaktion  zeigte,  ähnlich  wie  ein  Fall  von  Liehen  scrophulosorum. 
Band  1er  hat  abweichend  von  Pirquet  ausschliesslich  mit  konzentriertem 
Tuberkulin  gearbeitet  und  hierbei  auch  keinerlei  unangenehme  Folgeerscheinungen 
beobachtet,  dagegen  viel  deutlichere  Reaktionen  erhalten,  die  eine  diagnostische 
Beurteilung  besser  ermöglichen.  Die  kutanen  Impfungen  bei  Kranken  mit  Lupus 
und  anderer  Hauttuberkulose  fielen  immer  positiv  aus  mit  Ausnahme  von  vier 
schweren  Fällen  von  miliarer  Schleimhauttuberkulose  des  Mundes  und  Rachens, 
welche  auch  hochgradige  Zerstörungen  der  Lungen  aufwiesen,  hoch  fiebernd  und 
kachektisch  waren.  Bei  2  dieser  schweren  Fälle  war  auch  die  Tuberkulininjektion 
ohne  Reaktion,  so  dass  sich  hier  eine  Analogie  mit  den  Erscheinungen  bei  der 
probatorischen  Tuberkulininjektion  feststellen  liess,  auf  die  auch  schon  Pirquet 
hingewiesen  hat.  Solche  Analogien  beobachtete  der  Autor  mehrere.  Durch 
histologische  Untersuchung  der  Impf t eaktionsstellen  hat  Bandler  eine  grosse 
Ähnlichkeit  mit  der  Stichreaktion,  die  auch  klinisch  besteht,  festgestellt,  indem 
sich  hier  wie  dort  ein  tuberkuloseähnliches  Gewebe  mit  Riesenzellen  und  epithel- 
oiden  Zellen  vorfand.  Weiters  beobachtete  der  Antor,  dass  alte  Impfstellen  lange 
Zeit  nach  dem  Abklingen  nach  einer  probatorischen  Tuberkulininjektion  in  der 
früheren  Form,  Grösse  und  Farbe  wieder  sichtbar  wurden,  eine  Beobachtung,  die 
analog  ist  dem  Aufflackern  alter  Stichreaktionsstellen  nach  eraeuter  Tuberkulin- 
injektion. 

Nagelschmidt  hat  die  Methoden  der  kutanen  Tuberkulinimpfung  auch 
zu  therapeutischen  Heilversuchen  beim  Lupus  verwendet  und  angeblich  schöne 
Resultate  erzielt.  Auch  Bandler  hat  diese  therapeutischen  Versuche  beim 
Lupus  gemacht,  wobei  sich  trotz  Einimpfung  von  mehreren  Tropfen  Tuberculini 
vetus  gar  keine  Nebenerscheinungen  zeigten.  Lokal  traten  neben  entzündlicher 
Schwellung  in  den  Impfstellen  Ulzerationen  der  Lupusstellen  auf,  die  bald  mit 
glatter  Narbe  ausheilten;  bezüglich  des  Wertes  dieser  therapeutischen  Mass- 
nahmen ist  derzeit  ein  Urteil  nicht  möglich.  (Autoreferat.) 
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4.    Yerhandlungen  des  schweizerischen  ärztlichen  Gentralyereins 
Neuch&tel  vom  25.  Mai  1907. 

(Ref.  Nienhaus,  Davos.) 
Die  Behandlang  der  Tuberkulose  mit  Tuberkulin. 

E.  ß^raneck:  La  tuberculine  B^raneck  et  son  mode  d'action. 

Das  Taberkdiu  B^raneck  eotbält  2  wirksame  Komponenten,  ein  jn  der 
Näbrbouillon  gelöstes  Exotoxin  nnd  ein  in  den  Bazillenleibern  enthaltenes  Endo- 
toxin.  Letzteres  wird  mit  l^/o  Orthophosphorsäure  aus  den  Bazillen  extrahiert. 
Durch  Injektion  abgetöteter  oder  lebender  Bazillen  in  den  gesunden  Tierkörper 
wird  die  Bildung  von  Antikörpern  angeregt.  Die  gleichen  Eigenschaften  muss 
auch  ein  Tuberkulin  besitzen,  um  immunisierend  wirken  zu  können.  Diesen 
Anforderungen  entspricht  nach  den  Versuchen  des  Autors  das  Tuberkulin 
Böraneck. 

Hypersensibilitftt  wurde  bei  Meerschweinchen  nur  in  geringen  Qraden  be- 
obachtet. Meerschweinchen,  8^2  Monate  lang  präventiv,  immunisatorisch  mit 
Tuberkulin  Böraneck  gespritzt  und  dann  mit  Tuberkulose  infiziert,  lebten  länger 
(184  Tage),  als  gleich  behandelte  und  nach  der  Infektion  kurativ  gespritzte  Tiere 
(155  Tage).  Die  kurativen  Injektionen  werden  infolge  der  Hypersensibilität 
schlechter  ertragen:  lokale  Abszesse,  Ödeme,  Abmagerung.  B^ranek  sucht  das 
so  zu  erklären,  dass  die  durch  Injektion  von  Tuberkulin  im  Körper  entstandenen 
Antikörper  haupti^ächlich  die  Exotoxine  neutralisieren,  nicht  aber  die  Kndotoxine. 
Tuberkulin  B^raneck  ruft  bei  genügend  grossen  Injektionsmengen  Allgemein- 
und  Herdreaktion  hervor.  Die  Allgemeinreaktion  wird  hervorgebracht  durch  zu 
grosse  Tuberkulotoxinmengen  (Exotoxine)  auf  die  Uberi^mpfindlicben  nervösen 
Zentren;  sie  kann  noch  kompliziert  werden  durch  die  Resorption  von  Zerfallspro- 
dukten aus  tuberkulösen  Herden.  Bei  chirurgischer  Tuberkulose  erhält  man  mit 
subkutanen  Tuberkulininjektionen  starke  Allgemein-  und  schwache  Herdreaktion. 
Wird  die  gleiche  Do^^is  Tuberkulin  direkt  in  den  tuberkulösen  Herd  gebracht,  so 
erfolgt  nur  eine  geringe  Allgemeinreaktion,  dagegen  eine  scharf  gezeichnete 
Herdreaktion ;  positiv  chemotaktische  Wirkung  auf  die  Phagozyten,  teilweise  Zer- 
störung derselben  und  Freiwerden  bakterioly tischer  Fermente,  teilweise  Akti- 
vierung der  Phagozyten  beim  Kampf  gegen  die  Bazillen:  Die  Bazillen  werden 
durch  intrazelluläre  Verdauung  zerstört.  Aus  den  Phagozyten  lassen  sich  mit 
physiologischer  Kochsalzlösung  die  gleichen  Antikörper  extrahieren,  welche  im 
Serum  mit  Tuberkulin  B^raneck  immunisierter  Tiere  enthalten  sind. 

Bauer:  Traitement  de  la  tuberculose  interne  par  la  tuberculine  de  Beraneck. 

B.  hat  während  5  Jahren  120  Fälle  nach  der  Sahli'schen  Methode  be- 
handelt, darunter  ist  er  bei  einer  Anzahl  hypersensibler  Patienten  nicht  über  ganz 
kleine  Dosen  hinausgekommen.  Ftlr  diese  Fälle  fand  er  eine  „Dosis  optima*" 
welche  etwas  unter  der  ohne  Beschwerden  ertragenen  Grenzdosis  lag  und  erzielte 
gute  Erfolge.  Eine  Kur  dauert  stets  sehr  lang,  kann  aber  ambulant  durchge- 
führt werden. 

de  Coulomb  Traitement  de  la  tuberculose  osseuse  par  les  injections  focales 
de  tuberculine. 

1  ccm  der  Lösung  A  in  einen  geschlossenen  tuberkulösen  Abszess  injiziert 
bewirkt  nach  4  bis  6  Stunden  eine  Anschwellung  des  Abszesses  und  Temperatur- 
steigerung bis  38°  für  24  Stunden.  Nach  wiederholten  Injektionen  (alle  2  bis  8 
Tage)  wird  der  Eiter  serös,  leicht  rötlich,  es  bildet  sich  für  längere  oder  kürzere 
Zeit  eine  Fistel,  aus  der  sich  die  käsig-nekrotische  Abszessmembran  entleert., 
dann  tritt  Heilung  ein.  Ist  kein  Abszess  vorhanden,  so  sucht  man  den  Knochenherd 
mit  Röntgenstrahlen,  um  dann  wo  möglich  Tuberkulin  injizieren  zu  können.  Es 
werden  steigende  Dosen  angewandt.  G.  will  jeweils  deutliche  lokale  Reaktionen 
hervorrufen.  Mit  Vorteil  werden  gefensterte  Gipsverbände  angelegt,  welche 
durch   die  Kompression    auf  die   nach  der  Injektion  anschwellenden   Weichteile 
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die  Resorption  des  Taberkalins  verlangsamen  und  so  die  Allgemeinreaktion  ver- 
mindern. Abszessbild ang  unterstfitzt  die  Heilung.  Von  39  Fftllen  hat  er  in  80  7o 
Heilung  gesehen. 

Gilbert- Genf  hat  130  Patienten  mit  altem  Koch  sehen  Tuberkulin  bebandelt, 
davon  können  55  als  geheilt  betrachtet  werden,  23  sind  gebessert,  31  gestorben,  bei 
21  war  die  Kardauer  tu  kurz.  Gefahr  und  Vorteil  der  ToberkuUnbehandluDg  beruhen 
weniger  in  der  Wahl  des  Tuberkulins  als  in  der  Art  der  Anwendung.  Gilbert  schlägt 
zur  Vereinfachung  die  Anwendung  von  Ampullen  vor  (für  jede  einzelne  Injektion)  mit 
stets  gleich  grosser  Flüssigkeitsmenge  von  wechselnder  Konzentration. 

RoUier-Leysin  hat  20  chirurgische  und  70  interne  Erkrankungen  mit  Tuberkulin 
B6  ran  eck  behandelt,  er  betont  hauptsfichlich  die  fieberherabsetzende  Wirkung  der  Kur. 

H.  Philippi-Davos-Dorf  benutzt  TOA  und  PTO  (Höchst).  Fieberreaktionen 
sind  möglichst  zu  vermeiden,  daher  stündliche  Temperaturmessung  notwendig.  Philippi 
beobachtet  regelmässig  lokale  Reaktionen  der  Lungenherde,  Feuchterwerden  der  Rassel- 
geräusche, zeitlich  schon  vor  dem  Temperaturanstieg.  Die  folgende  Injektion  darf  stets 
erst  nach  vollem  Abklingen  dieser  Symptome  gemacht  werden.  Beginn  der  Kur  mit 
^/s  millionste]  mg,  keine  Maximaldosis,  häufig  monatelange  Anwendung  kleinster  Dosen 
mit  gutem  Erfolge.  Bei  112  Patienten  niemals  Fieberreaktion.  Leichtes  Fieber,  wenn 
auch  schon  monatelang  bestehend,  verschwindet  nach  3 — 6  Wochen. 

Jaquerod-Leysin  findet  einen  Widerspruch  in  der  Behandlung  der  chirurgischen 
und  der  Lungen  -  Tuberkulose  mit  dem  gleichen  Präparat.  Im  ersten  Falle  wünscht 
man  starke  Lokalreaktionen,  im  zweiten  will  man  alle  Reaktionen  möglichst  vermeiden. 
Die  Methode  ist  nur  bei  einer  beschränkten  Anzahl  von  Kranken  anwendbar,  und  sollte 
viel  häufiger,  als  es  jetzt  geschieht,  abgebrochen  werden. 

Pallard,  Maohard  und  Mallet-Gcnf  haben  gute  Resultate  erzielt  durch 
Behandlung  chirurgischer  und  interner  Tuberkulose  mit  Tuberkulin  Bdraneck. 

Anmerkung:  Die  Vorträge  von  Beraneck  und  de  Coulomb  stehen  in 
extenso  in:  Revue  m&dicale  de  la  Suisse  romande,  Gen^ve  1907  Nr.  6.  20  Jnin  1907. 

5.  Berliner  medizinische  Gesellschaft, 
a)  Sitzung^  vom  17.  Juli  1907. 

(Ref.  K.  Kuhn,  Berlin.) 

Herr  Goldscheider:  Über  die  Perkussion  der  Lungenspitzen. 

Die  bei  initialer  Spitzenphthise  vielfach  nicht  genügend  gewürdigte  Per- 
kussion kann  nach  der  von  Goldscheider  auch  zur  perkutorischen  Abgrenzung 
der  wirklichen  HerzgrOsse  mit  ausgezeichnetem  Erfolge  erprobten  Methode 
der  ganz  leisen  Perkussion  selbst  sehr  kleine  Verdichtungsberde  offenbaren. 

Goldscheider  wendet  eine  ganz  leise,  nur  bei  absolutester  Ruhe  wahr- 
nehmbare Fingerperkussion  an,  oder  er  bedient  sich  eines  am  Ende  leicht  ge- 
beugten dünnen  Glasstäbchens,  welches  an  dem  der  Brustwand  anfliegenden  Teil 
mit  Gummi  überzogen  ist.  Das  Stäbchen  wird  schräg  gehalten,  der  Finger  per- 
kutiert  leise  auf  dem  nicht  aufliegenden  Stäbchenteil.  Der  Vorzug  des  Stäbchens 
besteht  in  der  Möglichkeit  der  Abgrenzung  kleiner  Bezirke  und  ausserdem  soll 
sich  der  Schall  vermöge  des  Stäbchens  (ebenso  wie  bei  senkrecht  aufgesetztem) 
im  ersten  Gliedgelenk  gekrümmtem  Finger)  senkrecht  in  die  Tiefe  fortsetzen. 

Bei  der  Perkussion  der  Lungenspitzen  werden  häufig  mehrere  Fehler  gemacht. 
Oft  wird  zu  weit  nach  aussen  perkutiert,  wo  nicht  die  Lungenspitzen,  sondern 
tiefer  unten  gelegene  Lnogenteile  den  Schall  liefern.  Die  Lungenspitzen  reichen 
nach  vom  bis  zum  medialen  vorderen  1.  Rippen brustbeingelenk  und  liegen  nach 
innen  vom  medialen  Rande  der  1.  Rippe,  grösstenteils  vom  Muse,  sterno-cleido- 
mastoideus  bedeckt.  Man  perkutiert  also  am  besten  auf  dem  sterno-cleido- Ansatz 
bzw.  zwischen  dessen  Köpfen.  (Hierzu  eignet  sich  besonders  gut  die  Stäbchen- 
perkussion.) Die  Perkussion  der  Spitzen  geschieht  am  besten  bei  seitlicher 
Drehung  des  Kopfes.  Der  1.  Interkostalraum  wird  durch  Heben  des  Armes  freier, 
weil  dabei  gleichzeitig  die  Clavicula  gehoben  wird. 

Zur  Erkennung  von  Spitzenherden  empfiehlt  G.  auch  die  leise  Perkussion 
der  ersten  Rippe,    welche   oft   oben  am  Rippenhals  (welcher  meist  palpabel  ist) 
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Dämpfang  ergibt,  die  sonst  nicht  zu  findeo  ist.  Hinten  wird  durch  Perkussion 
der  Fossa  supraspinata  niemals  die  Lungenspitze,  sondern  tiefer  liegende  Teile 
getroffen. 

Am  besten  wird  hinten  im  1.  Intokostalraum  perkutiert,  wo  sich  auch  bei 
ganz  initialen  Fällen  oft  Dämpfung  ergibt. 

Diskussion: 

Herr  Ewald  empfiehlt  die  direkte  Klavikular- Perkussion  oder  die  Perkussion 
auf  dem  von  hinten  her  in  die  Klavikulargrubc  gelegten  Finger. 

Herr  Westtenhöffer  fragt,  ob  unter  dem  Stemo-cleido-mast.  gelegene  Drüsen 
nicht  zu  Verwechselungen  Anlass  geben  könnten. 

Herr  Goldscheider  erklärt,  dass  man  LyrophdrÜHen  durch  das  Tastgefühl 
erkenneu  könnte.  Er  hält  die  anderen  Methoden  der  Spitzen perkussion  nicht  für 
ausreichend. 

b)  Sitzung  vom  24.  Juli  1907. 

(Ref.  Kuhn,  Berlin.) 

Herr  Orth:  Über  Immunisierungsversuche  an  Meerschwein- 
chen mit  dem  Friedmann'schen  Schildkrötentnberkelbacillus. 
(Cf.  auch  Verhandlungen  der  deutschen  patholog.  Gesellschaft  in  Stuttgart  1906. 
Gentralbl.  Bd.  I.) 

fein  Yorbebandeltes  Tier  wurde  nicht  weiter  infiziert  und  nach  c.  1  J.  ge- 
tötet. £s  fanden  sich  tuberkulöse  Wucherungen  am  BauchfeU,  deren  Verimpfung 
auf  Meerschweinchen  wieder  geringe  tuberkulöse  Wucherungen  machte.  Das  All- 
gemeinbefinden der  Meerschweinchen  wurde  durch  die  Schildkrötentuberkulose 
nur  wenig  beinflusst,  doch  sind  die  Veränderungen  so  typisch,  dass  der  Schild- 
krötenbacillus  den  echten  Tuberkelbazillen  zugerechnet  werden  mnss. 

Die  vorbehandelten  und  nachher  mit  virulentem  Material  in  verschiedener 
Weise  und  Stärke  infizierten  Tiere  lebten  länger  als  die  Eontrolltiere,  bekamen 
aber  sämtlich  eine  verbreitete  Tuberkulose,  insbesondere  auch  (da  sie  länger 
lebten)  käsig  ulzeröse  Lungenschwindsucht.  Orth  erkennt  das  Längerleben  der 
Tiere  als  das  Resultat  einer  Immunisierung  an,  schätzt  aber  die  erreichten  Re- 
sultate nicht  hoch  ein. 

6.   IL  Internationaler  Kongress  für  Schulhygiene  5. — 10.  August 

in  London. 

Bericht  in  der  Mediz.  Reform  Nr.  88/1907. 

(Ref.  Joel,  Görbersdorf.) 

Unter  den  Referaten  beschäftigt  sich  mit  Fragen  der  Tuberkulosebekämpfung 
dasjenige  des  offiziellen  deutschen  Vertreters,  Geh.  Obermedizinalrats  Kirchner- 
Berlin  «über  Schule  und  Tuberkulose".  K.  berichtet,  dass  die  Sterblichkeit  an 
Tuberkulose  im  schulpflichtigen  Alter  in  Preussen  zugenommen  habe,  während 
sie  im  allgemeinen  in  den  letzten  25  Jahren  um  etwa  33  v.  H.  abgenommen 
habe;  vom  10.— 15.  Lebensjahre  stehe  die  Tuberkulose  als  Todesursache  an  erster 
Stelle.  Da  als  Hauptinfektionsweg  derjenige  von  Person  zu  Person  anzusehen 
sei,  dürften  tuberkulöse  Lehrer  und  Lehrerinnen  nicht  in  ihrem  Bei-uf  verbleiben. 
Die  preussische  Regierung  hat  deshalb  kürzlich  eine  Verordnung  getroffen,  wonach 
Schüler  wie  Lehrer,  bei  welchen  Tuberkelbazillen  gefunden  werden,  von  der 
Schule  auszuschliessen  seien.  Für  die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  in  der  Schule 
sei  ferner  die  sachgemässe  Reinigung  der  Schulräume  und  -fussböden  von  grosser 
Wichtigkeit.  Ferner  spricht  E.  für  die  Errichtung  von  Schulbädern,  die  gründliche 
üntertiuchung  der  Kinder  durch  Schulärzte  und  die  Unterweisung  der  Schüler  über 
das  Wesen  und  die  Erkennung  der  Tuberkulose.  Für  körperlich  zurückgebliebene 
Kinder  seien  eigene  Klassen  zu  errichten  und  diese  Kinder  auf  Monate  hinaus 
auf  dem  Lande  oder  an.  der  See  unterzubringen. 
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Im  Gegensatz  zu  Kirchner  behauptet  F.  Newsholme- Brighton,  dass 
Tuberkulose  in  Schulen  verhftitnismässig  selten  vorkomme;  unter  10000  Kindern 
zwischen  5  und  15  Jahren  seien  nur  sieben  an  Tuberkulose  und  zwar  drei  an 
Lungentuberkulose  gestorben. 

7.    XXXII.  Yersammlung   des    deutschen   Vereins    für   öffentliche 

Gesundheitspflege  (11.— 14.  September  1907.) 

(Ref.  M.  Farst,  Hamburg.) 

In  der  Tagesordnung  der  diesjährigen  Versammlung  ist  die  Tuberkulose 
überhaupt  nicht  erwähnt.  Trotzdem  dürften  die  Verhandlungen  auch  für  die  Leser 
dieser  Zeitschrift  nicht  ohne  Interesse  sein.  Das  erste  Referat  dos  Geheimen 
Medizinalrats  Prof.  Dr.  Flügge  über  die  Verbreitungsweise  und  Bekämpfung 
der  epidemischen  Genickstarre  gibt  nur  insofern  zur  Erwähnung  Veran- 
lassung, als  der  6.  vom  Referenten  vertretene  und  begründete  Leitsatz  eine 
gewisse  Analogie  zu  der  von  Flügge  vertretenen  Ätiologie  der  Tuberkulose 
aufweist.  Der  Leitsatz  lautet:  Die  Meningokokken  scheinen  sich  von  den  Trägern 
zu  anderen  Menschen  nur  durch  frisches,  feuchtes  Rachensekret  zu  verbreiten; 
entweder  durch  die  beim  Sprechen  oder  Husten  verspritzten  Sekrettröpfchen,  oder 
durch  gemeinsames  Ess-  und  Trinkgeschirr,  Taschen-  und  Handtücher. 

Von  grösserer  Bedeutung  für  die  Zeitschrift  war  das  zweite  Referat  von 
Prof.  Dr.  Tjaden:  Wie  hat  sich  auf  Grund  der  neueren  Forschung 
die  Praxis  der  Desinfektion  gestaltet?  Der  Referent  betonte  ganz 
besonders,  dass  in  neuerer  Zeit  der  fortlaufenden  Desinfektion  der  Aus- 
scheidungen und  der  Absonderungen  unmittelbar  am  Krankenbette  ein  grösserer 
Wert  beigelegt  worden  ist,  dass  dagegen  die  sog.  Schlussdesinfektion,  sowie  die 
Desinfektion  von  Gesamtabwässem  in  ihrer  Bedeutung  zurückgetreten  ist.  Tjaden 
hob  allerdings  hervor,  dass  bei  den  letzten  Stadien  der  Tuberkulose  die  Schluss- 
desinfektion ihre  alte  Wichtigkeit  behalten  müsse,  denn  bei  den  indolenten  Kranken 
dieser  Stadien  sei  auch  bei  sorgsamster  Pflege  und  Überwachung  die  fortlaufende 
Desinfektion  der  Abgänge  und  Sekrete  nicht  möglich.  In  der  Diskussion  stellte 
der  Direktor  der  Berliner  Gbaritö  Geh.  Regierungsrat  Pütt  er  fest,  dass  die 
Berliner  Fürsorgestellen  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  genau  so  arbeiteten, 
wie  der  Referent  es  verlange.  Die  Schlussdesinfektion  erfolge  nach  dem  Tode 
der  Tuberkulösen  oder  nach  seiner  Verbringung  aus  der  Wohnung.  Der  fort- 
laufenden Desinfektion  werde  aber  die  gebührende  Aufmerksamkeit  geschenkt, 
indem  die  Fürsorgeschwester  die  Hausfrau  bezw.  deren  Vertreterin  dazu  erziehe, 
die  Sekrete  usw.  des  Patienten  in  der  erforderlichen  Weise  zu  behandeln. 
Die  Erziehung  zur  Reinlichkeit  gewährleiste  am  allerbesten  die  nötigen  Des- 
infektionsmassregeln, und  diese  Erziehung  werde  in  erster  Linie  von  der  Fürsorge- 
schwester erstrebt.  Die  Wäsche  des  Kranken  werde  isoliert  gereinigt ;  es  würden 
besondere  Behälter  für  die  Krankenwäsche  aufgestellt  und  der  Inhalt  dieser 
Kästen  würde  ausgekocht.  Täglich  werde  das  Krankenzimmer  feucht  gereinigt. 
Ess-  und  Trinkgeschirr  würde  von  den  Geschirrstücken  der  gesunden  Familien- 
mitgliedern getrennt  gereinigt.  Die  beschmutzte  Bettwäsche  könne  erst  nach  der 
Wäsche  zur  Desinfektion  kommen,  da  Wäsche,  die  nicht  so  behandelt  sei,  durch 
die  Desinfektion  unauslöschliche  Flecken  erhalte.  Eine  grosse  Rolle  spiele  auch 
die  Erziehung  zur  Wohnungshygiene,  auf  die  von  den  Fürsorgestellen  besonders 
hoher  Wert  gelegt  werde.  Um  die  Reinlichkeit  der  Wohnungen  zu  ermöglichen, 
liefern  die  Fürsorgestellen  unter  Umständen  auch  Reinmachefrauen,  von  denen 
die  Hausfrauen  auch  unterwiesen  würden,  wie  sie  die  Reinigung  ihrer  Wohnungen 
vorzunehmen  hätten.  — 

Sanitätsrat  Dr.  Mugdan  behandelte  am  zweiten  Tage  die  Mitwirkung 
der  Krankenversicherung  auf  dem  Gebiete  der  öffentlichen  Ge- 
sundheitspflege.   Es  wurde  besonders  hervorgehoben,  dass  die  moderne  Be- 
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kämpfung  der  Tuberkulose  als  Volkskrankheit  erat  durch  die  Arbeiter versichernngs 
Gesetzgebung  im  vollen  Umfange  ermöglicbt  sei,  däss  die  Krankenversicherung 
mit  der  Invalidenversicherung  schon  jetzt  ohne  Vereinheitlichung  zusammenarbeite, 
um  die  tuberkulösen  Versicherten  nach  Möglichkeit  wieder  herzustellen.  Regierungs- 
rat Dflttraann  wies  in  der  Diskussion  darauf  hin,  wie  ohne  das  Erankenver- 
sicherungsgesetz  die  Erstellung  und  Erhaltung  der  Heilstätten  für  Tuberkulöse 
nicht  möglich  sei ;  er  sprach  auch  den  Wunsch  aus,  dass  die  Bevölkerung  gerade 
durch  die  Ärzte  der  Krankenkassen  in  der  ausgiebigaten  Weise  über  gesundheit- 
liche Massregeln  belehrt  werde. 

Das  Referat  des  Prof.  Fuchs  über  die  Gartenstadt  war  insofern  für 
die  Frage  der  Tuberkulose  von  Wichtigkeit,  als  er  die  Grundzüge  einer  weit- 
sichtigen Wohnungshygiene  darlegte.  Die  Dezentralisation  aus  den  Grossstftdten, 
die  Errichtung  von  Gartenstädten  bezw.  von  Gartenvorstädten  geht  vorwärts,  wie 
wir  aus  dem  Referat  und  aus  der  folgenden  Besprechung  entnehmen  konnten; 
und  das  wird  das  beste  Vorbeugungsmittel  der  Tuberkulose  sein.  Mit  Recht 
hedauerte  v.  Kaickstein,  der  Leiter  des  sozialen  Museums  in  Bremen,  dass 
der  preussische  Wohnungsgesetz-Entwurf  noch  immer  ein  Entwurf  bleibe.  Referent 
möchte  dem  hinzufügen,  dass  wir  zur  wirksamen  Bekämpfung  der  Tuberkulose 
ein  Reichswohnungsgesetz  dringend  brauchen. 

Aus  dem  Referat  über  den  modernen  Krankenhanshau  vom 
hygienischen  und  wirtschaftlichen  Standpunkte  (Prof.  Dr.  Lenhartz 
und  Baurat  Ruppel)  sind  Besonderheiten  an  dieser  Stelle  nicht  zu  erwähnen. 

Aus  der  Festgabe  der  Stadt  Bremen,  einem  stattlichen  Bande  über  Bremen 
in  hygienischer  Beziehung  ersehen  wir,  dass  für  Tuberkulose  in  Bremen 
seit  kurzer  Zeit  eine  beschränkte  Anzeigepflicht  besteht.  Die  Sterblich- 
keit an  Tuberkulose  ist  in  Bremen  bei  einer  im  allgemeinen  günstigen  Gesamt- 
sterblichkeit recht  gross.  Im  Vergleich  zu  den  22  preussischen  Grossstädten  steht 
Bremen  nach  einer  Durchschnittsberechnung  aus  den  Jahren  1876,  1881,  1886, 
1891,  1896  und  1901  in  der  Gesamtsterblichkeit  an  zweitbester,  in  der  Tuberkulose- 
sterhlichkeit  jedoch  an  drittschlechtester  Stelle.  Übertroffen  wird  es  nur  noch 
von  Breslau  und  Krefeld.  Im  Vergleich  zu  den  beiden  anderen  Hansestädten, 
welche  ungefähr  die  gleichen  klimatischen  Verhältnisse  zeigen,  hat  Bremen  die 
höchste  Tuberkulosesterblichkeit.  Der  eigentliche  Träger  des  Kampfes  gegen  die 
Tuberkulose  in  Bremen  ist  der  «Verein  zur  Bekämpfung  d  er  Tuberkulose*. 
Dazu  kommt  noch  der  ^ Bremer  Heilstättenverein*.  Eine  Reihe  von  Bremer 
Ärzten  bemühen  sich,  durch  Wort  und  Schrift  für  eine  zweckentsprechende  Be- 
lehrung des  Publikums  zu  sorgen.  An  besonderen  Anstalten  für  die  Tuberkulose- 
Bekämpfung  sind  vorhanden: 

1.  das  Erholungsheim  des  Kinderkrankenhauses  „Holdheim*; 

2.  Seehospiz  „Kaiser  und  Kaiserin  Friedrich*  auf  Norderney; 

3.  die  Tageserholungsstätte  „Kattenfarm"; 

4.  Bremer  Heilstätte  in  Bad  Rehburg; 

5.  Pflegehaus  zu  Rönnebeck  an  der  Unterweser  (Ferienkolonie); 

6.  Erholun  gshäuser    des    Herrn    Missler    in    Achterberg    und 
Fallingbostel; 

7.  Erholungshaus  des  Herrn  Missler  auf  Wangeroog  (für  Schul- 
k  Inder) ; 

8.  Erholungshaus  des  Herrn  Schräge  (für  Frauen  und  Mädchen). 
Bei  den  für  die  Teilnehmer  an  der  Versammlung  veranstalteten  Besichtigungen 

hygienischer  Einrichtungen  fand  besonderd  das  Luftkurhaus  auf  dem  Areal  der 
städtischen  Krankenanstalt  viel  Interesse.  Dieses  Spezialkrankenhaus  ist  fQr  60  Betten 
eingerichtet.  Der  grösste  Wert  ist  auf  reichlichste  Zufuhr  von  Licht  und  Luft 
gelebt,  um  die  Freiluftkur  auch  Bettlägerigen  zu  ermöglichen.  Grundsätzlich 
nimmt  das  Haus  nicht  nur  Schwerkranke,  sondern  auch  Kranke  leichteren  Grades 
auf;  für  diese  bildet  der  Aufenthalt  dort  dann  meist  den  Obergang  zur  Heil- 
stättenbehandlung. 
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8.  Trinidad  association  for  preyention  and  treatment  of  tuberculosis. 
Lancet.  22  Sept.  1906,  p.  820. 

An  Ediiorial  on  the  first  Annual  Report.  Whilet  all  races  are  eaid  to  be 
eqnally  prone  to  attack  when  exposed  to  tabercnloua  infection,  the  liability  to 
severe  forma  of  disease  is  stated  to  be  directly  proportionate  to  the  degree  of 
skin  pigmentation. 

9.  Brit.  balneological  and  climatological  society. 
Lancet,  30  March  1907. 

W.  Ewart,  On  thePresent  Position  ofthe  Treatment  ofTabe  r- 
culosisby  Marine  Climate 8.  E.  accepts  Raw's  di vision  of  tuberculosis  in 
man  into  two  varieties:  .human'  and  .bovine",  and  considers  that  all  assumedly 
»bovine*  cases  almost  vrithont  exception  do  well  at  the  sea,  whereas  many  of 
the  other  kind  do  badly  thcre.  Whereas  sea  air  is  curative  of  some  forme  of 
simple  non-bacillary  bronchitis,  it  is  not  always  dry  enongh  for  the  eure  of 
catarrh  based  npon  tubercle.  The  bracing  resorts  possess  the  high  est  restorative 
efficiency,  but  their  suitability  for  pulmonary  tuberculosis  is  limited.  Mere  airing 
and  .salting*  are  not  competent  of  themselves  to  eure  the  pulmonary  compli- 
cations  of  tuberculosis.  (See  also,  Brit.  med.  Journ.  27.  April  1907.) 

A.  S.  Wilson-St.  Leonards.  Since  1898  there  has  been  a  marked  decline  in 
the  numher  of  deaths  from  phthisis  registered  in  Hastings,  probably  becaute  patients 
who  would  formerly  have  gone  to  that  place  now  go  eliewhere,  owing  to  a  chaoge  in 
medical  opinion  as  to  the  value  of  marine  stations  in  active  phthiais. 

D.  Anderson  Barry- St.  Leonards.    There  is  no  single  method  whereby  phthisis 
can  be  saccessfully  treated:  drugs  have  their  place  as  well  as  hygienic  remedies.    The   • 
patients  who  do  well  at  marine  stations  are  those  whose  opeonio  index  shows  a  con- 
siderable  power  of  reaction,   especially  when   treated  with  tubereulin.     St  Ijconards  is 
especially  favourable  to  cases  of  phthisis  grafted  upon  eniphysema. 

P.  G.  Lewis-Folkestone,  critioised  Sanatorium  treatment  and  advocated  marine 
dimates  for  most  of  the  forms  of  tubercle. 

L.  E.  Williams- London,  empha»ized  ihe  value  of  sanatoria  educationally,  and 
Said  that  marine  dimates  could  offer  no  such  advantoges,  because  climate  without 
method  is  useless.  Walters,  London. 

10.  Mediz.  Sektion  der  Schlesischen  Gesellschaft  fOr  yaterländische 

Kultur  in  Breslau. 

(Ref.  Je 61,  Görbersdorf.) 

Göbel  (Breslau):  Demonstrationen  zur  Abdominalchirurgie. 
Tuberculosis  omenti.    (Cf.  auch  allg.  med.  Gentralztg.  Nr.  25,  1907.) 

16jfthr.  sehr  abgemagerter  Knabe  mit  remittierendem  Fieber  weist  einen 
grossen  harten  Abdominaltumor,  der  zwei  Finger  über  der  Symphyse  beginntt 
links  bis  in  die  vordere  Axillarlinie  und  rechts  bis  zur  Mammillarlinie,  nach  oben 
weit  Über  den  Nabel  hinausreicht,  auf.  Die  Operation  zeigte  einen  Tumor  des 
Netzes  von  mindestens  2  cm  Dicke.  Derselbe  war  ganz  brQchig,  zerreissbar  und 
absolut  blutleer  und  fttllte  fast  die  ganze  Leibeshöhle  aus.  Auf  die  Operation 
trat  keine  Besserung  ein,  der  Kranke  ist  wahrscheinlich  bald  zugrunde  gegangen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Tumors  ergab  eine  eigenartige  Form 
der  Tuberculosis  omenti  mit  spärlichen  epitheloiden  Tuberkeln,  zahlreichen 
nekrotischen,  verkästen  Stellen  und  Bildung  eines  Granulationsgewebes  zwischen 
denselben.    Tuberkelbazillen   wurden  vereinzelt,   auch  in  Riesenzellen  gefunden. 

Als  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  nimmt  Vortragender  eine  Darmtuber- 
knlose  zirkumskripter  Natur  an. 
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11.   Sitzung  des  Stuttgarter  ärztlichen  Yereins  v.  30.  Okt  1907. 

Otto  Einstein  und  Fritz  Rosenfeld  (Stattgart):  Beitrag  zur 
Diagnostik  der  Langentaberkalose. 

Verf.  haben  die  Pir quetsche  Hautreaktion  an  67  Personen  mit  Ausnahme 
von  Sftuglingen  nachgeprüft. 

In  allen  Fftllen  von  Lungentuberkulose  war  die  Reaktion  positiv  mit  Aus- 
nahme von  Fftllen  fiebernder  kavernöser  Phthise.  Bei  einer  Reihe  von  verdftchtigen 
Fallen,  in  denen  die  Reaktion  positiv  ausfiel,  wut'de  durch  den  Ausfall  der  lege 
artis  ausgefnhrten  Tqberkulininjektionen  die  Richtigkeit  der  Reaktion  best&tigt. 
Wenn  auch  der  positive  Ausfall  der  Reaktion  an  sich,  ebensowenig  wie  der 
Tuberkulininjektionen  einen  sichern  Rückschluss  erlauben  Aber  den  Sitz  und  die 
Art  des  Herdes  (Latenz  -  Progredienz),  so  wird  sie  doch  berufen  sein,  als  Weg- 
weiser eine  Rolle  zu  spielen.  (Autoreferat;  Rosenfeld.) 

12.  Die  yn.  deutsche  ärztliche  Studienreise. 

(Ref.  Sanitatsrat  Dr.  Meissen-Hohenhonnef.) 

Die  diesjährige  ärztliche  Studienreise,  an  der  über  240  Ärzte  aus  Deutschland, 
Österreich,  Rasslend,  Schweiz,  Rnmänien  teihiahmen,  richtete  sich  unter  Führung  der 
Herren  Prof.  Dr.  Glaz-Abbazia,  Dr.  Oliver-Steglitz  und  Dr.  Bast  senge -Grunewald 
bei  Berlin  an  die  Ostsee.  Sie  gestaltete  sich  naturgemäss  wesentlich  als  Seereise  auf 
dem  eigens  gecharterten  prächtigen  Dampfer  Hertha  und  berührte  von  Heiligendamm 
und  Wamemünde  ausgehend  die  Kurorte  an  der  mecklenburgischen  und  pommerschen 
Kiiste,  die  Insel  Rügen,  ging  dann  von  der  dänischen  Insel  Bomholm  nach  der  fernen 
schwedischen  Insel  Gotland  (Wisby),  von  dort  nach  Stockholm,  dann  nach  Kopenhagen, 
um  über  Colberg  in  Stettin  zu  endigen.  Die  knappe  Zeit  vom  1.  bis  16.  September 
war  also  mehr  als  reichlich  ausgefüllt. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  die  Einzelheiten  der  sehr  anregenden,  freilich  auch 
ziemlich  anstrengenden  Reise  einzugehen ;  sie  bot  aber  auch  für  das  Gebiet  der  Tuber- 
kulose manches  Bemerkenswerte. 

In  Ahlbeck,  dem  behaglichen  Nachbar  des  prächtigen  Heringsdorf,  hielt  uns 
Prof.  R.  Kobert-Rostock,  der  von  seiner  Tätigkeit  in  Görbersdorf  her  der  Tuber- 
kulose-Forschung treu  geblieben  ist,  einen  Vortrag  |,Kann  man  an  der  Ostsee 
Lungenheilstätten  errichten?*  Er  zeigte  sich  als  überzeugter  Anhänger  der 
hygienisch -diätetischen  Behandlung  der  Lungenkranken  in  geschlossenen  Anstalten,  im 
besonderen  der  Volksheilstätten,  deren  hohe  Bedeutung  er  hervorhob  und  die  er  gegen 
die  ungerechtfertigten  Angriffe  Cornets  lebhaft  und  geschickt  verteidigte.  Das  Klima 
der  Ostsee,  dessen  einzelne  Faktoren  dargelegt  wurden,  bietet  manche  Vorteile  und 
keine  wesentlichen  Hindemisse  für  die  Anlage  von  Lungenheilanstalten.  Praktisch  ist 
die  Fragestellung  des  Vortrags  überdies  längst  durch  die  dänischen  Sanatorien  bejahend 
beantwortet,  deren  bereits  acht  fertig  oder  in  Bau  begriffen  sind!  Die  Statistik  des 
musterhaft  eingerichteten  Sanatorium  Vejlefjord  (Ostküstc  von  Jütland),  auf  das  wir 
hernach  noch  zn  sprechen  kommen,  unter  Prof.  Saugmans  umsichtiger  Leitung  steht 
hinsichtlich  der  Erfolge  der  oft  vorgeführten  Davoser  Statistik  von  Turban  mindestens 
gleich.  Also  es  steht  nach  diesen  Erfahrungen  gewiss  nichts  im  Wege,  auch  an  der 
deutschen  Ostseeküste  Lungenheilanstalteu  zu  begründen;  die  Erfolge  werden  auch 
dort  dieselben  sein  wie  anderswo.  Gleichwohl  möchte  man  wenigstens  zur  Errichtung 
von  Privatanstalten  kaum  raten:  der  dem  Deutschen  eigene  Zug  in  die  Ferne, 
hier  also  in  den  Süden  oder  ins  Hochgebirge,  ist  so  mächtig  und  eingewurzelt,  dass 
die  Ärzte  ihm  nicht  widerHtehcn  können  oder  wollen.  Es  wird  noch  lange  dauern,  bis 
die  Einsieht  durchdringt,  dass  die  Heilung  der  Tuberkulose  mit  dem  Klima  an  sich 
wenig  zn  ton  hat,  dass  num  unter  den  verschiedensten  klimatischen  Bedingungen  die 
gleichen  Heilcrgebnisse  bekommt,  sobald  geeignete  Fülle  richtig  behandelt  werden,  dass 
die  BöHartigkeit  der  Tuberkulose  durch  kein  Klima  geändert  .wird,  und  dass  fremde 
KUmate  nur  dann  Vorteile  bieten,  wenn  sie  der  Individualität  den  Krankheitsfalles  an- 
gepasst  sind  (Ref.). 

In  Hisdroy  bcriprach  Prof.  Glax-Abbazia  „die  verschiedene  Wirkung  und 
therapeutische  Verwertung  nördlicher  und  »üdlicher  Seebäder."  Bezüglich  der  Ver- 
wendung der  Ostseeküste  für  Lungenkranke  äusserte  der  Vortragende  einige  Bedenken. 
Er  hatte  aber  wohl  üt>erhört,  dass  auch  Kobert  die  Auswahl  der  Patienten  ausdrück- 
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lieh  als  notwendig  bezeichnet  hatte:  Schwerkranke  gehören  überhaopt  nicht  in  Heil- 
anstalten, sondern  in  HeimBtätteo,  die  Kobert  im  Anschlüsse  an  die  Universitäten 
Rostock  nnd  Greifswald  errichtet  sehen  möchte.  Auch  Olax  erkennt  an,  dasa  Tuber- 
kulöse an  der  Ostsee  behandelt  werden  können.  Wenn  er  Hektiker  ausnimmt,  so  wird 
man  ihm  gewiss  recht  geben.  Aber  für  diese  armen  Menschen  findet  sich  überhaupt 
kein  heilsames  Klima.  Dass  man  überhaupt  fiebernde  Kranke  von  der  Ostsee  aus- 
schalten müsse,  kann  aber  nicht  zugegeben  werden:  man  braucht  nur  an  die  Erfah- 
rungen der  dänischen  Sanatorien  zu  denken.  Glax  führte  am  Schlüsse  übrigens  selbst 
sehr  richtig  aus,  dass  an  allen  Kurorten  nicht  bloss  das  Klima  wirke,  sondern  doss  die 
hygienischen  Einrichtungen  ebenso  wichtig  seien  und  über  der  Betonung  des  Klimas 
nicht  vergessen  werden  dürften. 

Im  Anschlüsse  an  diesen  Vortrag  sprach  Hof  rat  Röchling-Misdroy  sehr  anregend 
über  „Wahrheit  und  Dichtung  in  der  Bewertung  der  Heilfaktoren 
der  Seebäder."  Es  ist  in  der  Tat  lehrreich,  wie  viel  unrichtige  oder  ungenaue  Vor- 
stellungen wir  gewissermassen  als  Schlagworte  weiter  schleppen.  Der  Ozongehalt  z.  B. 
4er  Seeluft  und  Waldluft  ist  im  wesentlichen  eine  Fabel:  Was  man  als  Ozon  (O^) 
nachzuweisen  glaubte,  ist  wahrscheinlich  Wasserstoffsuperoxyd  (HsOs),  das  sich  bei  der 
Verdunstung  des  Wassers  bildet,  aber  an  Menge  zu  gering  ist,  um  eine  in  Betracht 
kommende  Wirkung  beanspruchen  zu  dürfen.  Eine  andere  Fabel  ist  der  Salzgehalt 
der  Seeluft:  Es  ist  erwiesen,  dass  selbst  an  der  Nordsee  (Helgoland)  nur  unmittelbar 
am  Strande  und  bei  Windstärke  6  etwas  Salz  in  genügend  feinen,  schwebenden  Tröpf- 
chen in  der  Seeluft  enthalten  i&t.  Der  Salzgeschmaok,  den  man  am  Strande  wohl 
empfindet,  rührt  von  viel  gröberen  Tropfen  her,  die  zum  Inhalieren  durchaus  ungeeignet 
sind.  Auch  die  Staub-  und  Keimfreiheit  der  Seeluft  ist  nicht  so  gross,  wie  man  ge- 
wöhnlich annimmt.  Immerhin  ist  die  Seeluft  verhältnismässig  sehr  rein.  Die  wichtigsten 
Eigenschaften  unseres  Seeklimas  sind  die  im  Vergleich  zum  Binnenland  sehr  viel  stärkere 
Belichtung  (Fehlen  von  Bergen,  Reflexion  von  Wasser  uod  Saud)  und  die  viel  leb- 
haftere Luftbewegung,  der  Wind.     Beide  wirken  stark  anregend. 

Es  ist  kein  Zweifel,  dass  man  geeignete  Lungenkranke  mit  Nutzen  auch  in 
manche  Ostseebäder  schicken  kann,  die  ja  sämtlich  zugleich  über  meist  sehr  schönen 
Wald  verfügen,  namentlich  zu  Nachkuren  oder  Zwischenkuren,  vorläufig  allerdings  nur 
für  den  Sommer,  obwohl  die  meisten  Orte  mit  guten  Gründen  auch  Winterkuren  an- 
streben. Vorsichtige  Auswahl  der  Fälle  ist  nötig.  Welche  Orte  den  Vorzug  verdienen, 
ist  schwer  zu  sagen.  Einige  Aufmerksamkeit  scheint  Seilin  auf  Rügen  beanspruchen 
zu  dürfen:  hohe,  gut  bewaldete  Küste,  die  nach  dem  Binnenlande  rasch  abfällt,  wo- 
durch besonders  guter  Windschutz  erreicht  wird. 

Das  dBnische  Bomholm  und  das  schwedische  Gptland  mit  der  alten  Hansestadt 
Wisby,  die  wir  auf  langer  Seefahrt  kurz  besuchten ,  bieten  sehr  viel  Schönes ,  das  aber 
für  unsere  Zwecke  wenig  in  Betracht  kommt.  In  dem  altertümlichen  kleinen  Rathause 
von  Wisby  hielt  uns  der  dortige  Oberarzt  Kallenberg  einen  lehrreichen  Vortrag  über 
schwedisches  Badewesen,  das  dem  unsrigen  zweifellos  überlegen  ist  und  Nachahmung 
verdient.  Wichtiger  ist  die  prächtig  gelegene  schwedische  Hauptstadt  Stockholm. 
Ausser  dem  Finsen -Institut,  Krankenhäusern,  Schulen,  Bädern  besichtigten  wir  dort  unter 
der  freundlichen  Führung  des  Dozenten  Dr.  Josef  so  n  die  von  diesem  sehr  umsichtig 
geleitete,  recht  gut  oi^ganiäerte  Fürsorge-Stelle  für  Lungenkranke.  Diese  bekommt 
von  der  Stadt  einen  jährlichen  Zuschnss  von  25  000  Kronen  und  beschränkt  ihre  Tätig- 
keit auf  verheiratete  Kranke,  um  die  Familienmitglieder  zu  stützen  und  zu  schützen. 
Reibungen  mit  den  praktischen  Ärzten  kommen  nicht  vor;  diese  weisen  die  Kranken 
der  Anstalt  zu. 

Dr.  Josefson  zeigte  uns  auch  eine  ganz  eigenartige  Einrichtung  zur  Bekämpfung 
der  Tuberkulose,  die  der  schwedische  National -Verein  für  soziale  Zwecke  ins  Leben 
gerufen  hat.  Der  Verein  hat  ein  grosses  altes  Haus  in  einem  gesunden  Stadtteil  erworben 
und  hygienisch  einrichten  lassen,  einfach  aber  durchaus  einwandfrei.  Dies  Haus  ist 
nun  in  kleine  Wobnungen  von  je  2—3  Zimmern  eingeteilt,  die  zu  billigem  Preise  an 
Arbeiterfamilien  abgegeben  werden,  in  denen  eines  der  Eltern  tuberkulös  erkrankt  ist, 
während  die  Kinder  noch  gesund  sind  und  geschützt  werden  sollen.  Das  Ganze  macht 
einen  sehr  guten  Eindruck.  Eine  im  Hause  wohnende  Schwester  führt  die  Oberleitung. 
So  wird  mit  geringem  Aufwände  ungemein  viel  Gutes  getan.  Das  Beispiel  verdient 
Nachfolge. 

Dass  Schweden  drei  schöne  und  grosse  Volksheilstätten  für  Lungenkranke  hat, 
die  aus  einer  National-Stiftung  an  das  Königspaar  von  diesem  gegründet  wurden,  darf 
als  bekannt  vorausgesetzt  werden.     Ebenso  haben  die   Stockholmer   Krankenhäuser  gut 
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eingerichtete  Abteilangen  für  Tuberkulöse.  Ich  hatte  iu  Malmö,  der  rasch  wachflendcn 
Handels-  und  Hafenstadt  am  Sunde,  Gelegenheit,  der  Einweihung  des  yergrösserten 
städtischen  Krankenhauses  beizuwohnen.  Es  ist  eine  sehr  schöne,  mit  Benutzung  aller 
Fortschritte  der  hygienischen  Technik  errichtete  Anlage.  Auch  hier  war  ein  besonderer 
Pavillon  nebst  Liegehalle  für  Tuberkulöse  yorgesehen. 

Die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  ist  eine  sehr  vielseitige  Angelegenheit  Gerade 
im  Auslande  kommt  man  su  der  Erkenntnis,  daas  wir  allmählich  auf  den  richtigen 
Weg  gelangen,  dass  die  verschiedenen  Massnahmen  wie  Heilstätten,  Fürsorgestellen, 
Wohnuogshygiene,  Polikliniken,  besondere  Abteilungen  in  den  allgemeiilen  Kranken- 
häusern, Heimstätten  usw.  sich  nicht  ausschlieesen  oder  gar  bekämpfen  dürfen,  sondern 
harmonisch  zusammenwirken  müssen.  Wir  mögen  in  Deutschland  stolz  darauf  sein, 
dass  wir  zu  den  meisten  dieser  Bestrebungen  die  ersten  Anregungen  gegeben  haben. 
Wir  können  aber  auch  im  Ausland  manches  lernen.  In  der  Bekämpfung  des  Alko- 
bolismus  sind  Schweden  und  überhaupt  die  nordischen   lAnder  uns  entschieden  voran. 

In  Kopenhagen,  der  dänischen  Metropole,  wird  die  Bekämpfung  der  Tuberkulose 
ebenfalls  ernst  und  eifrig  betrieben.  Etwa  acht  Heilstätten  sind  im  Lapde  im  Betrieb 
oder  im  Bau.  In  der  Hauptstadt  sehen  wir  vor  allem  das  oft  beschriebene  Finsen- 
Institut.  Die  Lichtbehandlung  der  Lupösen  wird  fortgesetzt  und  die  Erfolge  sind  be- 
friedigend. Neuerdings  vei-sprechen  sich  die  Ärzte  anscheinend  mehr  und  rascheren  Er- 
folg von  der  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen.  Neu  sind  Versuche  mit  der  Licht- 
behandlung von  Herz-  und  Gefässkrankheiten :  allgemeine  Bestrahlung  des  nackten 
iCörpers  mit  dem  Lichte  mächtiger  Bogenlampen.  Es  entwickelt  sich  eine  eigentüm- 
liche peripherische  Hyperämie,  die  entlastend  und  heilend  wirken  soll. 

Die  für  ein  kleines  Land  verhältnismässig  bedeutende  Zahl  von  Heilstätten,  ver- 
dient um  so  mehr  Anerkennung,  als  in  Dänemark  eine  staatliche  Versicherungspflicht 
wie  bei  uns  nicht  besteht.  Nach  Äusserungen  dänischer  Kollegen  erwartet  man  dort 
überhaupt  weniger  von  Zentralisation  als  von  Selbsthilfe  den  rechten  Erfolg.  Es  Ifisst 
sich  darüber  streiten.  Doch  wollen  wir  in  Deutschland  zufrieden  sein  mit  dem,  was 
wir  haben. 

Auf  der  Heimreise  besuchte  ich  Prof.  Sau  gm  ans  Sanatorium  für  Lungen- 
kranke am  Vejlefjord  nicht  weit  von  Fridcricia  in  Jütland.  Saugman  ist  ein 
auch  in  Deutschland  wohlbekannter,  verdienter  Tuberkulose-Arzt.  Das  Sanatorium  liegt 
sehr  schön  mitten  in  prachtvollem  Walde  unmittelbar  an  einem  der  schmalen,  tief  ins 
Land  gehenden,  buchtaitigen  Einschnitte,  Fjord,  deutsch  Föhrde  genannt,  wie  sie  die 
Ostküste  der  jütischen  Halbinsel  vielfach  zeigt.  Ea  ist  gut  geschützt  gegen  Wind,  der 
dortzulande  oft  heftig  weht,  vorzüglich  eingerichtet  und  mit  grosser  Umsicht  und  Über- 
legung gebaut:  überall  Licht  und  Luft.  Die  Anlage  braucht  den  Vergleich  mit  keinem 
deutschen  Sanatorium  zu  scheuen.  Saugman  ist  ein  sehr  tätiger  und  erfahrener 
Anstaltsleiter  und  erreicht,  wie  bereits  erwähnt,  sehr  gute  Erfolge.  Die  meisten  Lungen- 
kranken brauchen  eben  kein  fremdes  Klima.  Saugman  beschränkt  sich  nicht  auf  das 
hygienisch  -  diätetische  Verfahren  allein,  sondern  zieht  auch  andere  Methoden  heran, 
wie  das  auch  in  deutschen  Anstalten  geschieht.  Er  stellt  zurzeit  ausgedehnte  Versuche 
mit  der  Anlage  des  künstlichen  Pneumothorax  an,  ein  Verfahren,  das  bei  uns  besonders 
durch  Brauer -Marburg  bekannt  geworden  ist.  £^  rührt  von  Murphy  und  For- 
1  a n i n i  her,  und  Saugman  bevorzugt,  wohl  mit  Recht,  die  Fo  r  l a n  i  n  i  sehe  Methode : 
sukzessive  Einführung  massiger  Stickstoffmengen  und  allmähliche  Erzeugung  eines  voll- 
ständigen Pneumothorax  mittelst  einfacher  Punktion.  Das  Verfahren  ist  leicht  aus- 
zuführen und  wenig  angreifend,  das  Instrumentarium  verhältnismässig  sehr  einfach. 
Die  Erfolge  bleiben  befriedigend;  die  Schwierigkeit  liegt  in  der  richtigen  Auswahl  der 
Fälle.  Es  kann  aber  gerade  bei  Schwerkranken  noch  versucht  werden,  wenn  die  Er- 
krankung möglichst  auf  eine  Lunge  beschränkt  ist. 

Die  Studienreise  ging  von  Kopenhagen  über  Kolberg  nach  Stettin,  wo  sie 
endigte.  Der  Vortrag  des  Kolberger  Arztes  Margulics  „über  den  Heilwert 
Kolbergs''  betonte  nächst  der  Vereinigung  von  See  und  Wald,  die  an  der  Ostsee 
fast  überall  gegeben  i^t,  den  Wert  der  Solbäder  des  Ortes,  deren  Wirkung  zumal  bei 
Skrofulösen  des  Kindesalters  anerkannt  ist.  Auch  Swincmünde  hat  sich  durch  künst- 
liche Bohrung  eine  starke  Solquelle  verschafil,  und  vermutlich  könnten  noch  andere 
Ostseebäder  sie  erhalten,  wodurch  eine  wesentliche  Vennehrung  der  Kurmittel  ge- 
geben wäre. 


Um  Einsendung  TOD  Monographien  mid  BUchern  an  den  Redakteur  Dr.  6.  Sehr 5 der, 
dirig.  Arzt  dor  nenen  Heilanstalt  SehSmberg,  O.-A.  Keoenbflrg  (Württemberg)  wird  gebeten. 
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I.  Referate. 


a)  Allgemeine  Pathologie  und  patbologische  Anatomie. 

1.  LadwigHofbiiaer,  Über  Ortbopuoe.  Mitteütmgen  d.  Ges. 
/  inn.  Med.  w.  Siinderheilh,  in  Wim.  1907.  No.  8.  (Beil.  IX,) 
Bisher  hat  nuui  als  Hauptgrund  für  die  Orthopnoe  angenommen,  dass 

das  Zwerchfell   durch   das   beim  Liegen   auf  demselben   lastende  Gewicht 
?on  Leber  und  Milz  am  Niedertreten  gehindert  werde. 

H.  hat  nun  durch  Böntgenaufnahmen  konatatiertt  dass  das  Zwerch- 
fell am  tiefsten  in  sitzender  Stellung,  am  höchsten  bei  Rückenlage  und 
dazwischen  beim  Stehen  aich  befindet.  Wenn  sich  nun  bei  Atemnot  die 
Patienten  aus  der  liegenden  Stellung  aufeetzen,  so  tritt  das  Zwerchfell 
tiefer,  die  Lunge  wird  gesEWUngen,  ein  grösseres  Volumen  einzunehmen, 
wodurch  der  „Mehrbedarf  an  elastischen  Kräften*'  dem  Ausgleiche  nfiher 
gebracht  whrd.  Beer,  Sanatorium  Wienerwald. 

2.  J.  Rescli,  Über  die  Grüsäeuverhältnisae  des  Herzens  bei 
Tuberkulose.  Inäug^-Dissert.  München  1905.  Kgl.  Hoß)uch- 
druckerei  Kästner  u.  Callweg,  • 

Von  120  sezierten  Phthisikem  wies  beinalie  die  Hälfte  ein  kleines 
Herz  auf,  das  weibliche  Greschlecbt  fäfet  doppelt  soviel  als  das  männliche. 
Annähernd  normale  und  grosse  Kerzen  fanden  sich  bei  64  Phthisikern, 
48i<)al  bei  Männern  und  16  mal  bei  Frauen.  Das  Überwiegen  des  männ^ 
liebeu  Geschlechtes   im   letzteren  Fall    sucht   Verf.    mit    dem    r^eichlichen 
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Alkoholgeauas  und  der  meistens  schwereren  Berufet&dgkeii  des  Mannes 
XU  begründen.  Verf.  geht  enisohieden  mit  seiner  Ansieht  su  weit,  dess 
Doraud  grosse  und  gesunde  Henen  einen  sicheren  Schutt  gegen  TulMH^ 
.  kulose  bieten,  und  dass  sich  duroli  di^s  Bestreben,  die  Herwn  gesund  und 
kriftig  XU  gestalten  und  xu  eriudten,  in  Bälde  dne  sichtliche  Abnahme 
der  Tuberi^iüosemortalit&t  konstatieren  liesse. 

Bchelleaberg,  Beelits  b*  Beiiin, 

3.  D  A  tt  d  o  i  8 ,  De  1a  tmberealMe  prlmalre  du  larynx*  Revue  midi^ 
cale  de  Lotwain  1907.  No.  6. 

Expos^  d'apres  diff&rents  auteuxs,  de  U  fr£quence  de  la  tuberculose 
Iaryng6e  chex  les  tuberculeux  pulmouaires  et  des  voies  per  lesquellos  se 
fait  riufeetion. 

D*apr^  Suder,  pour  resoudre  ces  queslions,  on  doit  s'adressor  I^  Tant» 
tomie  pathologique.  Der« che) d,  Bruxelles, 

4.  «lAnowskl-WAKiehau»  Über  Magen«  und  DArmstorungen  im 
iBitialstadtiini  der  Luagf^ntuberkulose.  ZeHsohr.f.  Tuberkulose 
Bd.  X.  Heft  6. 

Symptomatische  und  statistische  Studie  xu  der  ini  Titel  angegebenun 
Frage.  F.  Köhler,  Hohterhausen. 

5.  Eugen  Albrecht,  Zmr  iklinisehen  Sinteilung  der  Tuber- 
kuloseproseese  in  den  Lnngen.  Fran/ifurier  Zeüschr.f.  Fatlwl 
1.  Bd.  p.  361. 

Um  die  klinischen  Erscheinungen  der  Lungentuberkulose  mehr  auf 
pathologisch-anatomischen  Boden  xu  stellen,  haben  A.  Frankel  und 
V.  Rosthor n  folgende  Einteilung  . vorgeschlagen : 

1.  Spitxenprozesse,  einseitig  oder  doppelseitig. 

2.  Oberlappenproxesse   einseitig  oder  doppelseitig, 
Oberlappenprozesse  mit  gleichseitigen  VerUnderungen  in  Mittel- 
oder  XJnterlappen.. 

In  eiper  Besprechung  dieser  nach  dem  Gesichtspunkt  der  quanti« 
tati?en  Ausbreitung  des  Proxesses  getroffenen  Eihleitunfi;  versucht  Frftnkel 
bei  jeder  Gruppe  die  verschiedenen  Qualitdteh  der  tuberkulSsen  Verände* 
rungen  festaulegen.  die  Qualitäten,  die  den  Untergruppen  einen  prognostisch 
sehr  verschiedenen  Charakter  geben.  AI  brecht  stimmt  auf  Grund  einer 
xehnjährigen  gerade  auf  diese  Fragen  gerichteten  Beobachtung,  der  Möglich- 
keit einer  solchen  Einteilung  xu  und  macht  einerseits  den  Vorschlag,  in 
folgender  Weise  xu  klassifixieren : 

A.  Einteilung  nach  den  qualitativen  Momenten: 

1.  Cirrhotische  Proxesse: 

a)  ohne  KaTerneo, 
bj  mit  Kavernen. 

2.  Knotige  Tuberkulosen: 

a)  ohne  Kaverneni 

b)  mit  Kavernen« 

S.  Kasig-pneumonische  Tuberkulosen: 

a)  ohne  Kavernen, 

b)  mit  Kavernen. 

12* 
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B.  Einteilung  nach  der  Ausdehnung  de»  Prozesses: 

1.  Isolierte  Herde,  besonders  der  Oberlappenspitxen,  einer-  oder  ander^ 
seitSy  mit  oder  ohne  Herde  der  Unterlappenspitzen. 

2.  Ausgedehntere  Oberlappenp^zesse 

a)  einer  Seite  allein  (eingerechnet  die  häufig  geringgradige  Tuber- 
kulose der  Unteriappenspitze); 

b)  einer  Seite  mit  ausgedehnterer  gleichzeitiger  Unterlappentuber- 
kulose, in  der  Regel  kombiniert  mit 

c)  geringgradiger  oder  höhergradiger   Oberlappentuberkulose  der 
,   anderen  Seite, 

'  d)  Oberlappenproze&se  beider  Seiten. 

G.   Einteilung  nach  Vorhandensein  oder  Fehlen  von  Kom- 
plikationen. 
1.  mit  Emphysem,    grösseren   Bronchiektasien   nach   Pneumonie,    mit 

ausgedehnterer  Pleuritis  einseitig  oder  beiderseitig; 
2%^nit  oder  ohne  ausgedehntere  Dickdarmtuberkulose; 
8.  mit  oder  ohne  hdhergradige  Kehlkopf  tuberkulöse;^ 
4.  mit  oder  ohne  starke  AUgemeitistörungen :  Anämie,  Amyloid,  Fieber, 
Milztumor  usw.  Neu  berger,  Frankfurt  a/M. 


b)  Ätiologie  and  Verbreitung. 

•  6.   Y.  Behring,  Beitrag  zur  I^hre  von  den  InfektioBswegen  der 

Tuberkulose.     Tulerculosü  VL  No.  9.  1907. 

Die  Tuberkulose  lässt  sich  experimentell  als  eine  Wundinfektion  auf 
verschiedenen  Wegen  übertragen,  unter  natOrlichen  Lebensbedingungen 
kommt  aber  nur  die  Inhalationsinfektion,  die  Deglutitionsinfektion  und 
vielleicht  die  plaoentare  Übertragung  in  Frage.  Dabei  ist  aber  su  berück- 
sichtigen, dass  nicht  jede  Inhalation  von  Tuberkelbazillen  zu  einer  respira- 
torischen Infektion  führen  muss,  sondern  dass  die  inhalierten  Tuberkel- 
bazillen auch  durch  die  Schleimhaut  des  Nasenrachenraumes  hindurch  in 
die  Lymphgefasse  des  Halses  und  von  da  aus  in  die  Lungen  gelangen 
können.  Für  den  Obergang  des  Tuberkulose- Virus  aus  den  Lymph-  in 
die  Blutgefässe  kommt  aber  nicht  allein  der  Ductus  thoracicus  in  Betracht, 
sondern  es  lasst  sich  nachweisen,  dass  schon  in  den  tuberkulösen  Lymph- 
drüsen das  Virus  durch  die  Blutgefässwandungen  in  die  Blutbahn  ein- 
dringen kann. 

Die  Ergebnisse  der  Tierversuche  lassen  sich  übrigens  nidit  ohne 
weiteres  auf  den  Menschen  übertragen,  schon  weil  die  Empfänglichkeit  für 
Tuberkulose  eine  verschiedene  ist  Die  Verliältnisse  des  Menschen  kommen 
in  dieser  Beziehung  denen  des  Schweins  am  nächsten.  Dies  ist  von  be- 
sonderer Wichtigkeit  für  die  Erforschung  der  käsigen  Pneumonie,  der  beim 
Menschen  wie  beim  Schweine  ein  entzündlich  exsudativer  Prozess  voran- 
geht. Dieser  wird  nicht  durch  den  „direkten  Einfluss  der  bekannten 
bazillären  Form  des  Tuberkulosevirus  hervoigerufen,  dondcrn  durch  tuber- 
kulöse Granula  und  deren  Derivate,  welche  auf  bakteriologischem  Wege 
aus  den  Tuberkelbazillen  .  .  .  hervoigehen.*'  Diese  Granula,  und  neben 
den  eigentlichen  Körnchen  auch  Stabchen,  sind  nicht  mit  der  Zieh  1 'sehen, 
wohl  aber  nach  der  Gram' sehen  Färbemethode  nachzuweisen.   Sie  scheinen 
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noA  eine  Zeitlang  kdmföfaig  zu  sein,  dann  aber  bald  zu  zerfallen  und 
kolloidal  an^elöet  zu  werden.  Sie  lassen  sich  willkürlich  aus  den  säure- 
festen Tubericelbazillen  der  Tulaselaktinpr&parate  gewinnen  und  gehören 
za  d^n  Babes-Ernst'schen  Eorperchen.  Dieselben  Granula  mit  dem- 
selben Veriialten  gegen  Farbstoffe  lassen  sich  auch  in  leprösen  Herden 
naoh  weisen. 

Die  Untersachuag  der  Tuberkulose  wird  sich  demnach  nicht  auf  die 
Feststellung  der  nadi  Ziehl  färbbaren  Bazillen  zu  beschranken  haben, 
sondern  sie  wird  auf  die  granulären  Zerfallsprodukte  des  TuberkelbacUlus 
auszudehnen  sein,  die  sich  der  ZiehTschen  Färbung  entziehen. 

7.  Gaffkjr»   Znr  Frage  der  iHfektionswege   der  Tuberkulose. 

Tuberculosis  VL  No.  9.  1907. 

Im  Institute  für  Infektionskrankheiten  wurden  die  Mesenterial-  und 
Bronchialdrüsen  von  300  an  verschiedenen  Krankheiten  gestorl>enen  Kindern 
auf  Tuberkulose  untersucht.  Die  Tuberkulose  wurde  in  67  Fällen  =  19  Vo 
festgestellt,  und  zwar  in  29  Fällen  in  beiden  Drfisengruppen,  1 1  mal  allein 
in  den  Mesenterialdrüsen,  17  mal  allein  in  den  Bronchialdrüsen,  wobei 
noch  zu  bemerken  ist,  dass  mit  den  Mesenterialdrüsen  in  der  Regel  je  4, 
mit  den  Bronchialdrüsen  nur  je  2  Meerschweinchen  jg^eimpft  wurden.  Aus 
dem  Überwiegen  der  Bronchialdrüsentuberkulose  über  die  Lokalisation  in 
den  Mesenteriisddrüsen  wird  der  Schluss  gezogen,  dass  auch  im  Kindes« 
alter  die  tuberkulöse  Infektion  vorzugsweise  durch  die  Ätmuhgsorgane 
erfolgt 

Tuberkelbazillen  des  Typhus  humanus  waren  in  53  (von  57)  Fällen 
nachzuweisen.  In  den  übrigen  4  Fällen  ist  die  Untersuchung  noch  nicht 
abgeschlossen.  Jedenfalls  geht  daraus  hervor,  dass  such  im  Kindesalter 
dem  Menschen  die  Hauptgefahr  der  tuberkulösen  Infektion  nic}\t  von  den 
Bindertuberkelbazillen,  sondern  von  den  vom  Menschen  stammenden 
Tuberkelbazillen  droht 

Inhalationen  von  fein  verteilten  Staubmassen  und  Bakterienaufsohwem- 
mungen  mit  alsbaldiger  Tötung  der  Versuchstiere  zeigten,  dass  die  in- 
halierten Massen  in  die  Lungenalveolen  eindringen  können,  wenn  sehr 
grosse  Bakterienmengen  benutzt  werden.  Verfütterungsversuche  blieben 
dagegen  ergebnislos.  Sobotta,  Reiboldsgrün, 

8.  Bibbert,    Die  Eingangspforten  der  Tuberkulose.    Deutsche 
medinn.   Woehensehrift  1907.  No,  48. 

Ausgehend  von  seiner  schon  oft  betonten  und  auch  hier  wieder  gegen 
neue  Einwendungen  Verteidigten  Anschauung,  dass  bei  dem  Eindringen 
der  Tuberkelbazillen  in  den  R&*per,  selbst  bei  scheinbarem  Fehlen  jeder 
Eingangsläsion,  die  regionären  Lymphdrüsen  stets  unzwei- 
deutige Befunde  ergeben  mQssen,  dass  also  umgekehrt  tuberkulöse 
Veränderungen  einer  Lymphdrüsengruppe  stets  das  zugehörige  das  Lymph- 
quellgebiet darstellende  Organ  als  die  Eintrittspforte  der  Infektion  charak- 
terisiem  (von  kongenitaler  und  hämatogener  Infektion  mrd  dabei  abge- 
sehen) kommt  R.  unter  eingehender  Kritik  gegnerischer  Arbeiten  abermals 
zu  dem  Schluss,  dass  „zwar  bei  Kindern  die  intestinale  In- 
fektion neben  der  aerogenen  eine  wichtige,  wenn  auch 
prozentual     geringere    Rolle     spielt,     dass     .iber     hei    Er- 
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wachsenen  die  weitaus  überwiegende  Eintrittspforte  der 
Bazillen  die  Lunge  isf  Es  ist  ihm  in  neuerer  Zeit  vielfach  ge- 
lungen, in  Fällen  anscheinend  isolierter  Broncbialdrüsentuberkulose  in  den 
Lungen  Veränderungen  xu  finden,  die  er  als  tuberkulöse  Residuen  an- 
sprechen musste  und  die  er  auf  Grand  der  örtlichen  Verteilung  und  des 
histologischen  Bildes  üngetwungeu  als  mit  den  DrQsenyeränderungen 
korrespondierende,  d.  h.  als  Merkmaie  einer  dieser  ursächlich  vorange- 
gangenen pulmonalen  Infektion  erklärt  werden  können. 

9.   Hart,  Znr  Frage  der  Genese  der  taberkalliaeA  Lnngenphthiae. 

Deutsche  medmn.  Wochensthrift  1907.  No.  43. 

Die  s.  Z.  grosses  Aufsehen  erregende^  anscheinend  durch  exakte  Ex- 
perimente gestütsta  Weleminsky'sche  Hypothese  einer  sentralen 
Stellung  der  Bronchialdrüseu»  ähnlich  den  Lymphherzen  der  Am- 
phibien, gegen  die  sich  bisher  ernstlich  nur  Beitske  und  kündicb 
Ribbert  gewandt  haben,  bezeichnet  Hart  nach  Eigebnissen  genauer 
unatomischer  und  experimenteller  Untersuchungen  (die  ausfährlich  an 
anderer  Stelle  später  veröffentlicht  werden  sollen)  als  völlig  unhaltbar. 
Weder  von  der  unteren  noch  von  der  oberen  Körperhälfle 
existieren  direkt  zuführende  Lymphbahnen  zu  den  Bron« 
chialdrfisen.  Diese  stellen  einzig  den  regionären  Drüsen- 
apparat der  Lungen  dar.  Ein  manchmal  unter  normalen  Verhält- 
nissen zustande  kommender  rückläufiger  Strom  der  aus  der  unteren 
Körperhälfte  stammenden  Lymphe  geht  auf  dem  Wege  der  Vaaa  efferentia 
der  tracheobranchialen  Drüsen  nur  bla  zu  einer  unmittelbar  vor 
der  Einmündungssteile  im  linken  Angulus  venosus  ge* 
legenen  Lymphdrüse: 

Diese  Ergebnisse  erweisen  nach  H.  auch  alle  phthisio-genetischen 
Spekulationen^  wie  sie  von  anderer  Seite  (Grober,  Aufrecht,  Oroe* 
de  1er  etc.)  auf  falschlich  oder  willkürlich  gedeutete  Experimente  und 
pathologisch-anatomische  Befunde  gestützt  wurden,  als  irrtümlich.  Nach 
wie  vor  muss  nach  H.  „die  Lungentuberkulose  Erwachsener 
vorwiegend  als  InBalationstubexkulose  im  weitesten  Sinne 
angesehen  werden;  auch  bei  Kindern  spricht  vieles  für 
diese  Annahme,  aber  hei  diesen  ist  noch  in  vollem  Masse 
daneben  die  Tuberkulose  als  Schmutzkrankheit  aufzufassen 
mit  lympho-hämatogener  Infektion  der  Lunge.'* 

Brühl,  Oardone-Riviera. 

10.   Ch.  Sandoz,  l}ntersuchung:en  über  die  Bedeutung  des  StenaU 
Winkels  bei  Lttttgentuberkalose«  Inaug.-Dissert.  der  Universität 

Basel. 

Verf.  untersuchte  die  Stemalwinkelgröspe  und  ihre  respiratorischen  Ver- 
änderungen mit  dem  Rothschild'schen  Apparat  einmal  bei  180  Gesunden 
(100  Männern  luid  30  Frauen)  und  kam  dabei  zu  dem  folgenden  Resultat; 
1.  Der  Sternalwiokel   ist  bei  ruhiger  Atmung  individuell  verschieden 

gross. 
2«  Eine  Beweglichkeit  im  Stenialwinkel   bei  den  Atmuugspbasen   ist 
meistens  vorhanden  und  zwar  im  Sinne  Rothschilds  durch  eine 
Drehung  der  ganzen  Fläche  des  Manubrium. 
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3.  Es  darf  aber  keine  grosse  Bedeutung  auf  diese  Beweglichkeit  des 
Stemalwinkels   beim  Atiuuugeproxßss  geltet  werden,   da   die  ii^di- 
viduellen  Schwankungen  zu  groes  sind,   und  es  Tatsache  ist,  daan 
bei  4  ^/o  normale  Brustorgaue  besitzenden  Mannern  keine  Beweg- 
lichkeit des  Stemalwinkels  besteht 
Die  DuTühschnittszahlen    beweiaea  deshalb  nichts  Sicheres.    Aus  den 
bei    100  Tuberkulösen   (50   Männern   und   50  Frauen)   ausgeführten 
Messungen  zieht  Verf.  folgende  Schlüsse: 

^.  Der  Sternal Winkel  beim  Phthisiker  ist  individuell  sehr  versiihieden 
gross,  so  dass  man  nicht  imstande  ist^  iigend  einen  konstanten 
Wert  der  Abflachung  dieses  Winkels  beim  Phthisiker  zu  finden.  — 

2.  Die  Exkursionsgrosse  in  der  Gelenkverbindung  zwischen  Manu- 
brium  und  Corpus  sterni  bei  Phthisikem  variiert  zwischen  0  und 
20  Graden. 

3.  Die  Verkürzung  des  an tero->  posterioren  Bnistdurchmessers  kann 
beim  Phthisiker  nicht  als  Ursache  eine  Neigungsabnabme  der  den 
Stemalwinkel  bildenden  Ebenen  habet!. 

4.  Der  Stemalwinkel  hat  nach  den  Ergebnissen  meiner  Untersuchungen 
nicht  diejenige  Bedeutung  für  die  Entstehung  der  Lungenspitzen* 
tuberkulöse,  die  Rothschild  ihm  zuschreiben  moehta 

Lucius  Spengler»  Daves. 

11.  M.  Westenhoeff  er  •Berlin,  Zur  Fra^e  dw  Disposition  bei 
der  Lungentuberltulose  mit  Bestellung  auf  ihre  Therapie. 
Therapie^  der  Oegentvart.  Degember  1906. 

Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  Lungentuberkulose  mit  einseitigem 
Pneumothorax«  bei  dem  in  der  ausser  Funktion  gesetzten  Luiige  sowohl 
die  Ijrmphogene,  wie  aSrogene  Ausbreitung  anageblieben  war,  während  die 
atmende  Lunge  zerstreut  bronchöpneumonische  Herde  zeigte,  femer  einen 
Fall  von  Kombinatton  eines  Mitralfehlers  mit  ulzeröser  Lungentuberkulose, 
bei  dem  letztere  die  deutlichsten  Zeichen  der  Heilung  aufwies.  Auf  Grund 
dieser  Beobachtungen  empfiehlt  Verf.  den  kQnsiltcben  Pneumothorax  bezw. 
die  künstliche  Lungenhyperämie  zur  therapeutiacfaen  Beeinflussung  der 
Lungentubu-kulose.  Zum  Sohluss  teilt  Verf.  nodi  eine  Beobachtung  mit, 
ans  der  er  den  Schluss  zieht,  dass  völlige  Aufhebung  der  Funktion  die 
Ausbreitung  der  Tuberkulose  verhindert,  einfache  Beeintrftchtigung  dagegen 
(z.  B.  durch  Pleuraadhäsionen)  dieselbe  begünstigt      Port,  Götttngen. 

12.  Flnhleif,  Disposition  nnd  Virulenx.  Eine klinisch-bakteriologische 
Studie.    Deutsche  mediein.   Wochemchr.  1907.  No,  39^ 

Aus  seinem  gleich  reichen  Erfahrungsschatc  als  Kliniker  sowohl  wie 
ris  Bakteriologe  besonders  prägnante  Daten  herausgreilend  entwickelt 
F.  in  intefessanter  und  fesselnder  Weise  die  zwingende  Notwendigkeit, 
zur  Erkllmng'  der  zahlreichen  Rätsel  ini  Auftreten  und  Verlauf  der  Kranke- 
heilen  neben  der  Virulenz,  deren  Bedeutung  er  keineswegs  unterschätzt, 
den  Bogriff  der  MDisposition^^  heranzuziehen.  .    ,, 

Diesen  ehemals  nur  vage  umgrenzten  Begriff  definiert  F.  ab  Produkt 
zweier  Faktoren:  einerseits  der  Möglichkeit  der  Ansiedlung  und 
weiteren  Entwicicelung  der  Bakterien  und  andererseits  der  Empfind- 
lichkeit doH  befallenen  Organismus  gegen  das  betreffende  Bakt^engift» 
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Faktoren,  die,  beide  bedingt  durch  individuelle  Zustande  resp.  Verftndemngen 
der  lebenden  Zellmoleköle  des  Organinmiaa  beide  in  weiten  Gkenien  durch 
die  verBchiedeneteu  Einflüsse  in  ihrer  Grösse  nach  unten  und  nach  oben 
modifinerbar  sind. 

Weder  Disposition  noch  Virulenz  allein  werden  uns  das  Phinomen 
des  unendlich  variierenden  individuellen.  Krankheitsverlaufes  befriedigend 
erklären  können;  in  der  Vertiefung  unseres  Verständnisses  beider  Fak- 
toren nach  ihren  Grundbedingungen  und  ihren  wechselseitigen  biologischen 
Einwirkungen  und  Abhängigkeiten  (wie  sie  spesieli  in  den  neueren  Immuni- 
tatsforschungen  angebahnt  ist)  liegt  die  Hoffnung  auf  endgültiges  Ver- 
stehen. Brühl,  Gardone-Rivienu 

13.  Edgar  Goldsehmidt,  Zur  Frage  des  geiietiseben  Zasammen- 
hangg    Ewisehen    Bronohialdrfisen-    und    LangentEberkuloBe. 

Frankfurter  Zeitsdir,  /.  Pathologie.  Bd.  1.  p.  332. 

Für  den  Mechanismus  der  tubertculösen  Lungenerkrankimg  stellte 
Ribbert  vor  mehreren  Jahren  den  Modus  fest,  dass  die  Bazillen  auf 
dem  Luftweg  zwar  in  die  Lungen  gelangen,  sie  aber  ohne  Hinterlassung 
eines  tuberkulösen  Herdes  zunächst  passieren  und  sich  in  den  Lymph- 
drüsen des  Lungenhilus,  den  bronchialen  und  trachealen  Drüsen  ansiedeln. 
Von  den  erkrankten  Lymphdrüsen  aus  werden  die  Bazillen  in  die  Blut- 
bahn eingeschleppt  und  in  die  Lungen  transportiert,  woselbst  sie  dann 
besonders  in  den  Spitzen  —  wie  bei  der  Miliartuberkulose  —  sich  eta- 
blieren und  die  Tuberkulose  erzeugen.  Gegen  diesen  Ijmphalisch-hänuito- 
genen  Infektions^modus  soll  die  direkte  aerogene  Lungeninfektion  an  Häufig- 
keit beträchtlich  zurückstehen.  Neuerdings  noch  wird  diese  Auffassung, 
wenn  auch  mit  wesentlichen  Modifikationen  und  Einschränkungen  ver- 
teidigt. Hierzu  stehen  aber  im  Widerspruch  die  experimentellen  Unter- 
suchungen Baumgartens,  der  bei  Tausenden  von  Versuchstieren  aus- 
nahmslos die  Infektionsstelle  als  primär  erkrankt  demonstrieren  konnte, 
und  ebenso  widersprechen  dieser  Meinung  die  Bektionsbefunde  Albrechts, 
bei  denen  sich  Kreideherde  der  Bronchtaldrüsen  durchaus  nicht  häufiger, 
eher  weniger  häufig  in  den  FäUeii  von  fortschreitender  Tuberkulose  fanden 
als  in  den  Fällen  von  ausgeheilter  Lungentuberkulose,  dm  diese  Fragen 
zahlenmässig  zu  beantworten,  wurden  500  Sektionen  von  Individuen  über 
12  Jahren,  die  alle  von  Albrecht  persdnlich  ausgeführt  waren,  vom  Verf. 
bearbeitet 

Von  diesen  500  Sektionen  scheiden  73  aus,  weil  bei  ihnen  Tuber- 
kulose nicht  notiert  war.  Kreideherde  in  den  Bronohialdrüsen  wurden 
136  mal,  also  in  31,6  l^/o  der  Fälle  aufgedeckt.  Eine  fortschreitende 
Tuberkidose  der  Lungen  war  dabei  in  58  Fällen  d.  h.  bei  42,96  V«  vor- 
handen, Residuen  abgeheilter  Tuberkulose  fanden  sich  70  mal  (also  in  &l«8^/o» 
und  7  mal  (5,18®/o)  waren  die  Lungen  frei.  —  Demnach  bleibt  die  alte 
Auffassung  von  der  aerogenen  Infektion  und  dem  primären  Befallensein 
der  Lungen  bot  derTub^ulose  bestehen.         Neu  berger,  Frankfurt 

14.  E.  Hohenhaua,    t'ber   die  BealelmiigeA   der  HiHdar-   und 
Henschentaberkelbazilleii    sowie    deren    Infektionawafa    iai 
Btenaeldlchen  KSrper.    Inaug.-IHssert.  Leipzig  1907. 
Übersicht    über   die   einschlägige    Literatur.      Keine    eigene   Unter- 
suchungen. Schröder,  Bchömbeig. 


Ätiologie  and  Verbreüinig.  186 

16.   Zwiek»  Zur  Kenntnis  der  BeslehmigeB  Ewischen  Rinder- und 
M enschentnberkulose.    Zeitschrift  f.  Fleisch-  u.  MiUhhugiene. 
17.  Jahrg.  Heß  S. 
Cf.  Veriiandlungen   der  78.  Vers,  deutscher  Naturforscher  und  Ärzte 

in  Stuttgart;  Bericht  Centralblatt  Bd.  I  6.  113.  Much,  Marbmg. 

16.  Stephanie  Besenblat,   Zur  Kenntnis  der  zur  Ornppe  der 
Toberkelbulllen    gehdrenden    sXurefesten    Mikroorganismen. 

Dissert.  Zürich  1905.  58  Ä 

Verf.  schildert  da^  Verhalten  der  Tuberkelbazillen,  Rindertulierkulofle- 
bazillen,  Geflügeltuberkulosebazillen,  des  Leprabazillus,  Timotheebazillus, 
Pseudotbbadllus  Petri,  Smegmabacillus,  des  Blindschleichen  tuberkulösem 
bacillus,  Grasbacillus  II,  der  5  Stämme  Tobler,  Korn  I  und  des  Mist- 
l>adllus.  —  Die  einzelnen  Abschnitte  hundeln  von  dem  morphologischen 
und  kulturellen  Verhalten,  dem  morphologischen  Bau,  den  biologischen 
Erscheinungen  und  systematischen.  Hervorzuheben  ist,  dass  V^,  die 
Körnchen,  die  sie  bei  allen  säurefesten  beobachtete,  in  nahe  Beziehung  zu 
den  Zellkernen  stellt,  als  Vorstadium  der  Fragmentation.  I^etztere  eiklärt 
sie  so,  dass  sich  um  die  Körnchen  Protoplasmastücke  zusammenballen,  und 
diese  Fragmentation  somit  durchaus  als  vitaler  Vorgang  aufzu&ssen  sei.  Die 
Sprengler'schen  Splitter  rechqet  sie  auch  hiierher.  —  WieL.Rabino- 
witsch  steht  sie  auf  dem  Standpunkt,  dass  die  Säugetiere-  und  Geflügel- 
tuberkulosebazillen als  verschiedenen  Tierq)ezies  angepasste  Varietäten  einer 
Art  aufge&sst  werden  müssen.  —  Beim  Versuch,  die  Säurefesten  ins  System 
einzuordnen,  ist  sie  geneigt,  sie  den  Diphteriebazillen  anzugliedern. 

Kaufmann,  Schömberg. 

17.  Julius   liroeekart,    Sur  Petiologie  de  Tozene.     Archives 
internationales  de  lar.y  de  rhin.  et  d'otohg.  Paris.  Bd.  XXIL  No.l 
Jidi—Äiujust  1906. 

Ausführliche  Arbeit  über  die  Histologie  und  die  Ursache  der  Ozänt. 
B.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Paratuberkulose  in  der  Ätiologie  der  Oz&na 
eher  eine  Bolle  spiele  als  die  Parasyphilis.     Blnmenfeld,  Wiesbaden. 

18.  P  h.  0  e  r  c  u  m ,  Statistisebes  fiber  .Tuberkulose  aus  der  Erlanger 
medizinischen  Poliklinik.    Inaug. -Dissert.  Erlangen  1906.   . 
Eine   Zusammenstellung   der  von    1895    bis   1903    in   der  Erlanger 

medizinischen  Poliklinik  behandelten  648  Phthisiker  und  eine  Aufstellung 
von  11  Phihisikerstammbäumeii,  die  den  Schluss  zulässt,  dass  bei 
doppelter  hereditärer  Belastung  die  Sterblichkeit  der  Nachkommen  höher 
als  bei  nur  einseitiger  Belastung  ist  und  dass  es  bei  einseitiger  Belastung 
wahrscheinlidh  keine  Bedeutung  hat,  ob  der  belastende  T^  die  Mutter 
oder  der  Vater  ist 

Die  Arbeit  ist  dne  Fortsetzung  einer  früheren  Dissertation  von  W. 
Schmidt,  die  rine  Zusammenstellung  aller  von  1858 — 1895  in  der 
Poliklinik  behandelten  Phthisiker  enthält.  Durch  solche  Statistiken  wird 
die  Möglichkeit  gegeben,  bei  den  Vorfahren  sicher  gestellte  Tuberkulose 
bei  den  Nadlikommen  durch  Generationen  zu  verfolgmi. 

Schellenberg,  Beelitz-Berlin. 
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19.  J.  KIser,  Das  Leben  iiii  geschlosseueu  liaume,  eine  Iteupt- 
ursaehe  der  Tuberkulose.  Bern.  Buchdrueherei  K.  «A.  Wpss. 
1907.  Dr.  Lucius  Spengler. 

20.  Statistique  ponr  les  eauses  des  d£oes  daus  les  vUles  de  la 
Priucipaute  de  Bmlgarie.    Sqphw  1906, 

Ein  interessantes  Material  bat  das  stfitistische  Bureau  in  Sofia  für 
das  Jahr  1900  gesammelt  und  soeben  im  Foliofonnat  auf  86  Seiten  und 
71  Tabellen  veröffentlicht.  Unter  deo  verschiedenen  Krankheitsursachen 
iuteressieren  uns  hier  die  Sterblichknitsziffern  infolge  der  Tuberkulose. 
Man  konnte  wegen  der  primitiven,  administrativen  und  sanit&reu  Verhält* 
nisde  auf  dem  Lande  die  Sterblichkeitsursachen  liel  der  Landbevölkerung 
xiffemmassig  noch  nicht  genau  feststellen,  wohl  aber  in  den  St&dten.  Die 
stadtische  Bevölkerung,  lebend  in  79  Städten,  besteht  aus  S84i941  Per- 
sonen mannlichen  und  358,894  weiblichen  Geedilechtes;  also  betragt  die 
Gesamtzahl  der  Städüer  742,436.  Aus  der  Tabelle  S.  XX  ist  ersichtlich, 
dass  unter  den  allgemeinen  Krankheiten  die  höchste  Sterblichkeit 
bei  der  Tuberkulosis  vorkam:  auf  10000  absolute Steibexif fem  2592, 
also  34,14  auf  10  000  Einwohner,  d.  h.  fast  die  Hälfte  aller  Sterblich- 
keitsfälle entfallen  auf  die  Tuberkulosis.  Von  den  2592  Tuberkulosis- 
fällen  waren  2392  an  Lungen,  91  an  Gehirnhaut,  40  am  Bauchfell,  25 
an  Gedärmen,  12  allgem.  Tuberkulose,  «11  Pott'sche  Krankheit,  6  an 
Gliedern,  5  au  Beinen  ,ö  am  Larynx,  4  an  Nieren  und  1  TiUpuR.  Die 
meisten  Sterblicbkeitsziffern  infolge  Tuberkulose  entfallen  auf  das  Jahres- 
alter:  15—20(521,15),  20—25(491,11),  25—30(614,34),  30—35(437,92). 
In  den  verschiedenen  Städten  Bulgariens  sind  die  Bterblichkeitsfälle  infolge 
der  Tnberkulosiä  folgendermassen  verteilt  (ich  zitiere  nur  die  grösseren 
Städte):  In  Anchialo  (183,43);  in  Burgas  (222,22);  in  Vama  (225,56) 
[die  drei  Städte  liegen  am  schwarzen  Meere];  in  Vidin  [an  der  Donau] 
(118,34);  in  Vnitga  [an  den  südlichen  Abhängen  des  Balkan  gelegen] 
nur  (68,49);  iii  Ober-Orechovitza  (333,33);  in  Kazanlik  [Zentrum  der 
Kosenölfabrikation]  (134,62);  in  Karlovo  [am  Södabhange  des  Balkan  aucti 
Rosenkultur]  (109,68);  in  Lompalanka  [an  der  Donau]  (197,14);  in  Tatan 
Pazardjik  [im  Maritz^fale]  (190»12);  in  Philippopel  (164,77);  in  Plevna 
(136,65);  in  Kustschuk  (200,54);  in  Sofia  (187,39).  Die  statistischen 
Daten  werden  nun  auch  für  die  folgenden  Jahre  gesammelt  und  nach 
Tunlichkeit  wird  man  auch  die  Dörfer  in  den  Bereich  der  Sterblichkeits- 
btutistik  ziehen,  um  auf  diese  Weise  ein  möglichst  getreues  Bild  über  die 
Sterblichkeitsursachen  in  Nord-  und  Sfid-Bulgarien  zu  bekommen. 

ßezeusek,  Sofia. 

21.  Karl  Spengler,  Die  Erbdlapoaitiou  in  der  Plithisen-Ent- 
steliuiig,  ihre  Diagriiose  und  Behandlung.  Deutsche  medizin. 
Wochensehr.  1906,  No.  15, 

S.  will  in  der  Erbsyphilis,  auch  von  entfernterer  Ascendenz,  die 
eigentliche  Disposition  fOr  die  Phthise  erkannt  haben.  Das  Wesen  dieser 
no(*h  nicht  voUig  aufgeklarten  Erbdispositiou  ist  nach  8.  charakteri- 
siert durch  eine  geringere  Aggressivkraft  der  Leukozyten  der- 
artige/Individuen  gegenüber  Tuberkelbazillen  und  durch  die  auffallend 
geringen  dufdh  Schutzimpfung  mit  Perlsuchtstoffen  zu  erzieleuden 
Agglutination  »werte. 


DingnoM  und  ProgooM.  187 

DiagD06ii6cbe  Stichen  der  Erbsyphilis  (wje  auch  der  akquirierten 
Lues)  sind  nelien  anderen  vor  allem  das  „Rauschen^S  eine  bestimmte 
Art  des  Atmen»  Tornehmlich  üiyit  Mittel-  und  Uiiterlappen  und  das 
,^chuppen^,  eiae  Hautabschuppung  über  den  Perkuchtinjektionsstellen 
bei  erbdiepoDierten  Perflonen. 

Ihre  Bestätigung  erfährt  nach  6.  die  Richtigkeit  der  Diagnose,  die 
ätiologische  RoUe  der  Erblues  (sowie  der  Lues  überhaupt)  durch  den  Er- 
folg antiluctischer  Kuren  und  zwar  für  die  Erblues  der  perkutanen 
Jodthiontherapie,  plus  Tuberculin,  für  die  akquirierte  Lues 
der  Jodthiontherapie  in  Kombination  nüt  Quecksilber  in  Form  von 
Sublimatsalben  ei nreibun gen. 

Nach  8.  wird  und  muss  diese  Therapie  (Jodthion  plus  Tuberkulin) 
die  „durchaus  erforderlichen'*  1 00  ^/o  igen  Heilerfolge  bei  beginnenden  Fällen 
erzielen!  Brühl,  Qnrdone. 

22.  CharltoH  Waliaee,  8ome  etiological  faetors  In  bone  tuber- 
ettlMis.  In:  Childrm  Medical  Becord,  Dec.  8.  1906, 
Bei  einer  gründlichen  Analyse  von  248  Fällen  leigte  sich,  dass  lur 
Entwickelung  von  Knochen-Tuberkulose  bei  Kindern  hauptsächlich  2  Fak- 
toren beitragen,  angeborene  Prädisposition  und  unsanitäre  Lebensverhält- 
nisse. Die  betreffenden  Familien,  in  denen  die  Fälle  vorkommen,  konnten 
täglich  nur  l4^/s — 25  oents  pro  Kopf  für  Heizung,  Beleuchtung,  Kleidung 
und  Nahrung  ausgeben.  Die  Ventilation  ihrer  Wohnungsräume  war  im 
allgemeinen  ungenügend;  ebenso  Badegelegenheit.  Bei  64 ^/o  bestand  di- 
rekte Ansteckiuigsmö^lichkoit  im  Hause  oder  in  der  Familie,  Desinfektion 
von  Seiten  des  Gesundheitsamtes  ist  ungenügend. 

G.  Mannheimer,  New- York. 


c)  Diatrilose  and  Prognose. 

23.  E«  Metraux,  L'ophtalmo-reaetioH  a  la  tubereuliue«  Hernie 
midieale  de  la  Suisse  Itommde  No.  S,  80  Äaüt  1907.  p.  086, 
M6traux  donne  tnie  descrtption  d^taillee  de  la  m^thode  du  pref. 
Calmeite  et  des  ph^nonienes  de  l'ophtalmo-i'^action.  Ses  rechercbe^j 
ti  l'aide  de  Tophtabno-r^ction  ont  port^  sur  68  malades:  1^:  malades 
atteiiits  de  tuberculose  av^r^,  sur  15  cas  14  resultats  positifs  et  un 
ii^gatif,  lequel  4tait  un  tuberculeux  au  tlernier  degr^*,  caoh^tique.  — 
2^:  malades  suspects  de  tuberculose:  sur  les  11  cas  9  r^sultaU  ]K>sitifs  et 
2  nägatifs  et  3^  sur  42  cas  d'iudividus  ne  prdseutant  aucun  symptonio 
de  tuberculose,  roplitalmo-r6aetion  donna  2  redultats  positifs  et  40  n^gatifs. 
I>es  2  cas  positifs  4tant  des  enfants  souffrant  de  chor^.  — 

I^  r^cUon  devient  ^videjite  d^ja  aprcd  3  hcures  et  danö  hi  moyenne 
apr^s  6  a  6  heures. 

La  dur^  de  la  r^action  est  de  1  a  5  jour«'. 

Mr.  M6(raux  n'a  constat^  dans  aucun  eas  d*6levation  tle  tempcV 
rature,  ni  de  malaise  g^uäral.  L'urhie  *  n'a  jumais  pr6äeut4  d'aibumine. 
II  cousid^re  que  TophtabnO-r^actioo  a  uue  grande  valcm*  pour  d^pister  la 
labeivulose  et  qu'elle  est  inoffensive. 
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24.  H.  Andeoud,  L^opiitalmo-reaetiou  k  la  tubereullne  ehei  les 
enfauts,  Eevue  midieale  de  la  Suisse  Bomamle  No.  10  du 
ao  octahre  1907.  p.  790. 

Audeoud  a  ezaniini  31  enfante  de  8  mois  k  15  aus.  Parmi  las 
18  enfants  atteints  d'affectiona  nettement  tuberculeuses,  12  ont  r^i  posi- 
tivement»  un  est  n^tif,  lequel  avait  une  iuberculoBe  aux  ]Oues,  qtii  äTaft 
M  coretl^  depuia  un  oertain  temps  et  toit  en  pleine  voie  de  gu^riaon. 
Parmi  8  cas  d'affections  Huspectes  de  tubereulose,  an  r6agit  positivement 
2  neg.  Toua  les  15  caa  d'affectioDS  non  tuberculeiuses  ne  r^^ii^aient  pas.  — 
Audeoud  donno  dea  d^tails  mir  Tintensite  de  ropktalmo-r^ction,  le  tempa 
de  8on  d^but  apres  rinsiiUation,  le  moment  du  maximuni  de  la  r^ction 
et  la  dur6e  de  la  r^acdon  et  il  remarque  uue  l^^re  ä^vation  de  la  tem- 
p6ratare  allant  de  0,2^  ii  0,%^  ches  lea  tnbennileux  et  de  0.1®  ä  0,3^  chez 
les  non*  tuberculeux  pendant  24  u  36  heurea.  Audeoud  n'a  obaerv^ 
flucuji  effet  nocif.  II  conclut:  L'ophtalmo-r6action  h,  la  tuberculine  est  un 
moyen  de  diagnoatiquer  la  tuberculoae  d'une  maniöre  aimple  et  saua  danger 
pour  le  ninlAde.  Elle  n'est  uullement  infaillible,  tnais  est  utile  dana  lea 
cas  douteux,  aurtout  oomuie  adjuvant  ä  Texamen  clinique  conaciencieux 
qu'elle  ue  doit  paa  remplacer.  EUe  aera  pr6cieuae  pour  le  diagnoatic  pr6eoce 
de  la  tuberculoae.  —  Neu  mann,  Schatzalp. 

26.  Edward  B.  Baldwiu,  The  ophthalmo-tuberealln  diagnostic 
fest;  some  clinical  observations.  New  York  State  Journal  qf 
Medieine,  Octoher,  1907. 

One  hutidred  and  thirty*aix  individuala  were  teated  by  the  author, 
five  being  oontroUed  by  the  subcutaneoua  teat.  Of  44  in  all  stages  of 
tubereuloaia,  42  reacted  poaitively,  one  waa  doubtful  and  one  (advanced 
miliaiy)  was  negative;  of  9  healed  tuberculous  individuala,  8  reacted  and 
1  waa  doubtful;  of  26  auapecta  8  reacted  poaitively,  4  were  doubtful  and 
.  14  negative;  of  67  auppoaedly  bealthy  individuala,  16  reacted,  of  which 
number  9  had  a  family  hiatory  of  tubereuloaia,  6  of  cloae  contact  witli 
tuberculoua  subjecta,  and  in  2  no  auch  hiatory  could  be  obtained.  Of  the 
41  who  did  not  react,  20  were  farmera  i^nd  guidea;  moat  of  the  othera 
wej-e  in  more  er  leas  contact  with  tuberculous  paticnts.  Of  the  6  con- 
trola,  all  were  negative  to  both  teata  aave  one,  who  reacted  and  who  had 
lue«,  L.  Roaenberg,  Bedford,  Newyork. 

26.    O.vonPirquet,  AUergie-Uiagnostf k.  Theraj)eutisehe Monats^ 

hefte  1907.  Noveml^er-Hefl  S.  555—557. 

Allßrgiereaktionen  nennt  v.  P.  charakteriatiache  Eracheinungen,  welche 
der  OrganiamuB,  der  eine  Krankheit  durchgemacht  hat»  darbietet,  wenn 
man  ihm  den  betreffenden  Krankheitserreger  einverleibt.  Ala  Reagena 
dienen  abgetötete  Extrakte  der  Krankheitaeneger,  für  die  .Tuberkuloae 
Tuberkulin.  Die  Art  der  Applikation  iat  die  kutane,  eine  bohrende  Skari- 
fikation.  Der  poaitive  Aua&ll  der  Reaktion  eine  mehr  oder  weniger 
deutliche  Papel,  bedeutet»  daaa  der  betreffende  Oi^ganiamua  mit  dem 
Tuberkelbacillua  in  Berührung  gekommen  iat;  in  welchem  Stadium 
die  Tuberkuloae  aich  jedoch  befindet,  Iftaat  sich  nicht 
daraua  achlieaaen.  Daher  hftlt  v.*P.  aelbtt  die  Reaktion  für  be- 
aondera  wertvoll  nur  im  SAuglingaalter,  wo  latente  inaktive  Tuberkuloae 
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sehr  selten  hU  In  jedem  anderen  Lebensalter  könnte  eine  positive  Re- 
aktion auch  eine  inaktive  Tuberkulose  anzeigen,  v.  P.  erhofft  eine  bessere 
Unterscheidung  in  diagnostischer  als  prognostischer  Beziehung  von  einer 
weiteren  Ausbildung  dei*  quantitativen  Kuüreaktion*.     Bandelier. 

27.  Derselbe^  Der  diagnostisebe  Wert  der  kutanen  Tuberkulin- 
reaküon  bei  der  Tuberkulose  des  KindeMltera  auf  Grund  von 
100  Sektionen.     Wiener  Hin.   Wochenschr.  1907,  No.  38. 

Die  bisher  nur  klinisch  beobachtete  AUergiepitobe  wurde  an  Sektions* 
befunden  auf  ihren  Wert  geprüft.  Bs  ergaben  sich  folgende  Resultate, 
welche  die  grosse  WichUgkeit  der  Probe  erkennen  lassen. 

Die  Reaktion  war  bei  47  Fällen,  die  auf  dem  Sektionstisch  Tuber- 
kulose nachweisen  Hessen,  30  mal  positiv;  negativ  war  sie  nur  bei  solchen 
Fällen,  die  erst  in  den  letzten  10  Lebenstagen  untersucht  worden  waren. 
In  62  Fällen,  die  sich  als  frei  von  Tuberkulose  erwiesen,  war  die  Reaktion 
immer  negativ.  Nur  in  einem  Falle  war  die  Reaktion  positiv,  ohne 
dase  makroskopisch  Tuberkulose  nachgewiesen  werden  konnte  (doch  waren 
Adhäsionen  vorhanden;  mikroskopisch  nicht  untersucht). 

Eine  positive  Reaktion  zeigt  also  mit  Sicherheit  Vor- 
handensein tuberkulöser  Veränderungen  an;  negativer 
Ausfall  derselben  bedeutet  im  allgemeinen  Freisein  von 
Tuberkulose,  nur  in  den  letzten  Lebenstagen  tödlicher 
Tuberkulose  versagt  die  Probe  fast  regelmässig. 

Baer,  Sanatorium  WienerwakL 

28.  Nikolaus  Berend,   Über  die  Pirquet •Detre'aohe  Reaktion. 

.  Orvoai  Hetilap,  1907.  No.  45. 
Verf.  wandte  die  von  Detre-Budapest  modifizierte  Pirquet'sche 
diagnostische  Hautimpfung  in  46  Fällen  seiner  Privatpraxis  an.  Davon 
reagierten  10  Fälle  von  manifester  Knochen-,  Gelenk-  oder  Drüsentuber- 
kulose alle  positiv  und  zwar  auf  die  bovine  Impfung.  Von  14  solchen 
Fällen,  wo  die  vorhandenen  Symptome  die  Möglichkeit  einer  Tuberkulose- 
infektion andeuteten,  gaben  5  positive  Kutanieaktion«  Letstere  besserten 
sich  rasch  auf  Tuberkulin.  . Behandlung  im  Sinne  Spenglers.  Ein 
Fall  (4  J.  alt.)  von  „Spina  ventoea"  reagierte  negativ  und  das  Knochen- 
leiden  ging  auf  antiluetische  Behandlung  zurück.  Die  Diagnose  eines 
Knocbengummas  wurde  hier  ausschliesslich  mit  Bilfe  dear  Pirquet- 
D  e  t  r  e '  when  Kutanreaktionsmethode  gestellt.  Entschieden  positive  Reaktion 
zeigte  sich  in  einem  Falle,  wo  das  5  jährige  Kind  keine  Zeichen  der  Tuber- 
kulose darbot,  nur  in  der  Anamnese  war  nach  überstandener  Pertussis 
eine  sich  langsiehende,  schleppende  Rekonvaleszenz.  Die  auf  Grund  der 
positiv«!  Kutanreaktion  des  Falles  unternommene  Röntgendurchleuchtung 
des  Thorax  zeigte  vergrösserte  Peribronchialdrüsen.  Die  Technik  der 
Impfungen  wurde  nach  Detre's  Angaben  durchgeführt 

29.  Paul  Heim  und  M.  C.  John,    1S5  SuUnimpfiingen   naeh 
der  Methode  Pirtnet«Detre.     Orvosi  Hetüap^  1907^  No.  45. 
Verf.  fanden   bei  66   klinisch   tuberkulösen  Individuen   (61  Kinder, 

5  Erwachsene)  positive  kutane  Reaktion  in  64  FäUen,  während  von  69 
klinisch  Nicht  tuberkulösen  (alle  Kinde)  1 6  .positiv  und  1 8  negativ 
reagierten.     Es   fanden   sich  5  Reaktionstypen:   Ausschliesslich  Pirquet 
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(Tuberkulin  Kochst)- Reaktion  in  19  Fällen;  gleichzeitig  Koch-  und 
Humanfiltrat- Reaktion  in  9  Filllen;  gleichzeitig  Koch-,  Human-  und 
Bovinfiltrat-Reaktion  in  ca.  gleicher  Intensität  bei  12  F&llen;  Koch-  nml 
prävalierende  Humanfiltrat- Reaktion  in  11  Fallen  und  endlich  Koch- 
und  prävalierende  Bovin fdtrat- Reaktion  in  34  Fällen. 

Die  Bovinfiltrat-Reaktion  war,  wie  e»  ersichtlicb,  stark  prädominierend 
.  nach  H.  und  J.  vielleicht  deshalb,  weil  sie  verhältnismässig  viel  Knochen- 
tuberkulosen geimpft  hatten. 

30.  Aug^nsl  Hirse  hier,  Über  den  dio|frnostia$ehen  Werl  der 
Haut-  und  Koujunktival- Impfungen  mit  Tuberkulin.  Bttda- 
pesli  Orcosi  Ujvagy  1907^  No.  44. 

Verf.  untersuchte  den  diagnostischen  Wert  der  Pirque tischen  und 
Oalnietle 'scheu  Reaktion  an  seinem  Krankeuhausmateriale  und  kommt 
nach  eingehendfir  Erörterung  des  Thenm$  zu  dem  Schlusssatze,  dasa  die 
kutane  Methode  Pirquets  viel  weniger  zu verlät^sig  sei,  als  die  Ophthalmo- 
reaktion von  Cal motte.  Letztere  Methode,  mit  der  OriginalilQssigkeit 
Caluicttes  ausgeführt,  ist  ebenso  unschädlich,  wie  die  Pitt|uetisation  der  Haut. 

31.  Lüdislans  Detre,    Dilferenzierende  TuberknünreHktionen. 

Vortrag  im  KönigL  Ärzte  verein  zu  Budapest  (Oktober  1907).     Orrosi 

HetUap,  1907,  No.  41. 

Verf.,  Leiter  des  Jenner-Pasteur-Institutes  in  Budapest,  untersuchte 
die  Pirquet 'sehe  kutane  Reaktion  mit  einer  von  D.  erdachten  Modifizierung, 
nämlich  mittelst  Anwendung  von  Bazillenfiltraten  (TOA,  PTO).  £s  fanden 
sich  Fälle  von  Tulierkulose,  wo  bei  gleichzeitiger  Hauiimpfung  mit  dem 
humanen  und  bovinen  Fiitrat  nur  die  humane  Papel  sich  entwickelte;  Fälle, 
wo  sich  nur  der  bovine  Ausschlag  zeigte,  und  Fälle,  wo  beide  Pa|)elu  zur 
Entwickelung  gekommen  sind.  In  den  Lungentuberkulose -Fällen  kam 
in  der  Mehrzahl  die  humane  fiffloreszenz  zum  Vorschein,  in  den  chirurgi- 
schen Tuberkuloee&Uen  fand  eine  bedeutende  Zunahjne  der  Entwickeluni^is- 
fahigkeit  der  bovinen  Papeln  statt.  Verf.  hofft  diese  verschiedenen  Reaktion^- 
arten  in  differentiiddiagnostischer  Richtung  bezüglich  Feststellung  der 
Qualität  des  infizierenden  Agens  verwertbar  machen  zu  können. 

D.  O.  Kuthj,  Budapest 

Anm.  der  Red.  Im  Verlage  dieser  Zeitschrilt  erschienen  sehr  praktiMshe 
Formulai e  von  Stadelmann  nad  Wolf f- Eisner  zom  Einzeichnen  der  Ergeh- 
iiisse  mich  kulaner  und  konjuaktivaler  diagnostischer  Toberkollaanweadaog,  ferner 
eia  Schema  zur  graphischen  Darsteliun:;  von  Tuberkalinreaktioaen  (Pr.  je  60  Pfjr- 
pr.  10  St.). 

32.  Fritz  Janker,  Zur  TiiberkuIliirtiagHOstik  der  Lungentuber« 
kulose.  Beiir.  ^.  Klin.  d.  Tuh,  v.  Brauef\  Bd,  VI.  Heft  4. 
p.  341—389. 

DieTuberkulinrenktion  mnss  im  Zusammenhang  mit  dem  physikalischen 
Befund  und  den  übrigen  Symptomen  einer  beginnenden  Lungentuberkulose 
verwertet  werden.  Ein  besonders  schätzenswertes  Hilfsmittel  bietet  die 
Probeinjektion  in  der  seit  einigen  Jahren  in  der  medizinischen  Poliklinik 
in  Heidelberg  angewandten  Methode  (Beginn  mit  ^/lo,  steigend  auf  Vto 
1  mg,  5  mg)  in?>orerne,  als  frische  und  aktive,  also  in  erster  Linie  behand- 
lungsbedurftige  und  für  Heilstätten  geeignete  Erkrankungen  vorwiegend 
auf  Decimilligramnir  (des  Koc haschen  Tuberkulins)  reagieren.     Bleibt  bei 
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dieser  Methode  eine  Reaktion  auch  auf  die  Dosis  von  5  mg  aus,  so  beweist 
dies  in  den  Fällen,  die  für  diagnostische  Injektionen  in  Betracht  kommen, 
die  Abweeenheit  einer  irgendwie  aktiven  tuberkulösen  Erkrankung.  Schwerer 
Erkrankte  reagierten  vorwiegend  auf  kleinere  Dosen.  Prognostisch  inter- 
essant ist  es,  dass  die  Fälle  mit  geringster  Reaktionsdosis  sich  am  häufigsten 
verschlechterten. 

38.  Wilhelm  Roth -So  hu  Ix,  Über  den  diagnostischen  Wert 
des  alten  Rooh'sehen  Tuberkulins.  Beiir.  z.  Klin,  d.  Tuberk. 
V.  Brauer.  Bd.   VI.  Heß  3.  p.  167—207, 

Die  Tuberkulinempfindlichkeit  ist  unabhängig  von  Lebensalter,  Körper- 
gewicht, schwächlicher  Konstitution  und  etwaiger  Anämie  der  Patienten, 
wie  die  grössere  Tuberkulintole/anz  weiblicher,  häufig  minderwertiger  Kon- 
stitutionen zeigt.  Die  besondere  Empfindlichkeit  der  leichten  geschlossenen 
„initialen*'  Fälle  wird  zugegeben.  Unter  »»frischen"  Fällen  versteht  man 
zweckmässig  solche  mit  temporärer  Akuität,  wo  frisches  tuberkulöses  Ge- 
webe vorhanden  ist  Bei  der  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  . 
durch  die  Prol^einfektion  zu  stellenden  anatomischen  Diagnose  (Ana- 
logie mit  den  tierärztlichen  Erfalirungen,  Vergleich  der  Häufigkeit  posi- 
tiver Reaktionen  und  pathologisch -anatomischer  Ergebnisse,  negative 
Reaktion  und  seltene  Tuberkulosemorbidität  Neugeborener)  ist  diese  doch 
keineswegs  gleichbedeutend  mit  der  klinischen  Diagnose  einer  tuber- 
kulösen Erkrankung,  die  nur  unter  Würdigung  sämtlicher  klinischer  Merk- 
male gestellt  werden  kann.  Vielleicht  lassen  sich  die  bedeutenderen  Grade 
der  Tuberkulinempfindlichkeit  (positive  Reaktionen  auf  kleinste  Dosen) 
zur  Unterscheidung  der  klinisch  in  Betracht  komnienden  und  der  harm- 
losen Herde  verwerten.  Die  Erfahrungen  in  der  Heilstätte  Beelitz  be- 
weisen, dass  man  mit  wiederholter  Anwendung  von  kleinen,  unerheblich 
gesteigerten  Dosen  (0,6 — 1,25 — 2,5  mg)  dieselbe  Anzahl  von  positiven 
Reaktionen  erzielen  kann  als  mit  der  ursprünglichen  Koch'schen  Dosierung. 
Ohne  dem  Schema  zu  verfallen,  sollen  nur  wirklich  zweifelhafte  Fälle  den 
keineswegs  indifferenten  Einspritzungen  unterworfen  werden. 

Naegelsbach,  Soi^. 

34.  Johm  B.  Hawesy  The  «86  of  tabereuliii  iB  the  early  dia- 
ICBoais  of  tubereulosia  im  a  large  oui«patieut  olinio.  Boston 
Medical  and  Surg^ieal  ttourmd,  May  30,  1907. 
The  author  had  to  dispense  with  ideal  conditions  in  making  the 
tuberculin  test  to  ambulant  cases;  he  admits  that  the  chances  for  error 
are  manj,  but  believes  that  he  suooeeded  m  eliminating  the  most  serious. 
Koch's  old  tuberculin  was  used,  Vio  mgm  being  the  initial  dose.  A  rise 
of  V*  degree  F.  above  the  highest  ordinary  point  reached  by  the  patient, 
with  some  constitutional  Symptoms,  was  regarded  as  a  reaction. 
The  patients  take  and  record  their  temperatures,  and  report  ad  the  next 
visit)  when  they  are  questioned  as  to  details.  After  a  slight  rise  with  out 
constitutional  Symptoms  the  second  dose,  1  mg,  is  given;  with 
tbis  dose  a  rise  of  at  least  one  degree  with  definite  constitutional  mani- 
festations  is  required  for  a  reaction.  No  temperature  under  101  degrees 
Fahrenheit  after  injections  of  5  or  10  mg  is  regarded  as  of  value.  The 
method    was  employed    in  88  ca^es;    there  were  28  positive  reactions;   of 
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these,  a  local  raaction  with  rüte  of  temperature  was  found  five  (imes;  it 
is  poMible  that  some  leactioua  were  not  observed,  the  patieDto  oomiDg  to 
ihe  dinic  only  twice  weekly.  In  one-half  of  the  cases  the  reaction  oocuried 
after  the  seoond  doee^  1  mg.  He  oonclude?  that  the  ambnlatory  lest  is 
entiiely  devoid  of  danger  if  employed  in  properlj  trained  individuals.  (The 
numbor  of  local  reactiona  in  the  lungs  obtained  by  the  author  are  somewhat 
greater  than  is  generally  obtained,  and  may  properly  be  attributod  to  the 
£aol  that  the  oidinary  activities  of  the  subjects  is  not  in  auy  way  restricted, 
tbuB  faroring  a  „sttning  up*'  in  the  suspected  focus.) 

85.   0.  Edward  Ötis,  Tiie  early  diagaoais  of  pulmonary  tuber- 
eulosia    for   the   jgeneral    practitioner.     Boston  Medical  and 
Surgieal  Journal^  Dec.  9,  1907. 
In  addition    to  other  recognized  aids   in  diagnosis,   the  author  favors 

resort  to  tabercalin,  b^nning  with  ^/lo  mg. 

Rosen  berg,  Bedford  (New  York). 

36.  0.  Ziegler,  Die  Frühdiagnose  der  Lnngentuberknlose  mit- 
telst der  Koeh'sehen  Tuberkalinprobe  in  der  Srstlichen  Praxis. 

Münoh.  med.   Wodh.  S.  87.  1907. 

Übersichtliche  Zusammeustellung  des  praktisch  Wichtigen  zur  Erklärung 
und  Ausführung  der  Methode.  Als  wichtiges  Beaktionsxeichen  wird  ausser 
den  beSannten  genannt  Herzklopfen,  von  der  Reizung  des  Vagus  durch 
geschwellte  angelagerte  Drüsen.  Pischinger»  Lohr. 

87.    Percy  BrowB^  Pulmonary  tubereulosis  and  tke  Roentgen 
rays.    Boston  Medieal  and  Surgieal  Journal^  Sept.  86,  1907. 
He  belieres  that  by  the  z-rays  subtile  changes  may  be  seen  in  the 

lungs  at  an  earüer  stage  than  by  the  present  methods  of  ezamination  by 

the  sense  of  hearing  and  touch,  but  that  the  fcHtner  should  not  he  depended 

upon  to  the  e^^ciusion  of  the  iatter. 

S8.  Meyer  Soiis-Cohen,  Baeteriologieal  examination  of  the 
fkeees  aa  a  meaas  of  early  diagnosis  in  tubereulosis.  New 
Tori  Medieal  Journal,  Aug.  31,  1907. 

The  author  contends  that  some  so-called  cases  of  cloeed  tubereulosis 
may  not  be  dosed  at  all,  in  that  the  baciUi  may  make  their  exit  from 
the  body  in  the  &eces;  he  describes  a  technique  for  their  deteciion  in 
this  ezcretion,  and  gives  the  histories  of  six  cases  in  which  a  diagnosis 
was  made  by  this  means  when  all  other  signs  had  failed. 

Rosenberg,  Bedford. 

39.  H.  Nam  mann -Berlin,  Irrtfimliehe  Deutang  eines  physikali« 
sehen  Brnstbefnndes  bei  Kindern.  Berliner  Hin.  Wochenschr. 
No.  9.  1907. 

Abnormes  Atemgerausch  in  der  Spitze  verleitet  bei  Kindern  häufig 
zur  irrtümlichen  Diagnose  der  Lungentuberkulose,  wAhrend  dieses  Symptom 
nur  auf  Bronchialdrüsenschwellung  deutet.  Eine  Phthise  macht  vielmehr 
bei  Kindern  dieselben  physikalischen  Erscheinungen  wie  beim  Erwachsenen. 

F.  Köhler,  Hokterhauseii. 
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40.  Ludwig:  Raab,  Die  Elektrotherapie  der  Kreislauf erkra&- 
kuagen.    Müneh.  med.  Wochensdir,  No.  89,  1906, 

Enthält  die  fQr  Langeiiftrzte   auffallende  Beobachtung,   dass  Unter- 
leibs-Plethoriker  oft  Afteitemperaturen  bis  38,8  haben. 

Pischinger,  Lohr. 

41.  Pattantyüs-IUaTar,  Der  Einiluss  des  psycliischen  liebens 
auf  die  tuberkulöse  Erkrankung,  (in.  Landeskonferenz  der 
ungarischen  Irron&rxte  in  Budapest.)  Ref.  Centralhl  f.  Nervenheüh. 
1905.  p.  S29. 

15]älirige  Erfahrung  in  einer  Detentionsanstalt  lehrte  den  Verfasser, 
dass  gedrückte  Stimmung  und  wechselnde  seelische  Erregung  zur  Gelegen- 
heitsuraaclie  für  Tuberkulose  werden.  Beim  Isoliersystem  betrug  die  Mor- 
talität an  Tuberkulose  22,7  %>    bei  gemeinsamem  Eerkersystem    12,8  ^/o. 

Schamgefühl,  Hoffnungslosigkeit»  Schmerz  über  den  Verlust  der  Frei 
heit  treten  in  der  Einzelhaft  starker  hervor,  üben  eine  nachteilige  Wirkung 
auf  die  vegetativen  Funktionen  aus,  vermindern  die  Widerstandsfähigkeit 
und  erzeugen  tuberkulöse  Disposition.  Durch  günstige  psychische  Ein- 
wirkung erreichte  Verf.  es,  dass  in  seiner  Anstalt  die  Sterblichkeit  an 
Tuberkulose  von  5,2%  auf  1»4%  fiel.  v.  Muralt,  Davos. 


d)  Therapie. 

42.   Lueitts  Sp engler- Davos^  Zur  Chirurgie  des  Pneumothorax. 

(Mitteilung  über  10  eigene  Fälle  von  geheiltem,  tuberkulösem  Pneum- 
thoraz,  verbunden  in  H  Fällen  mit  gleichzeitiger  Heilung  der  Lungen- 
tuberkulose.) Bruns'seke  Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie, 
Bd.  XLIX.  1906. 

Dic}  Arbeit  behandelt  in  der  Hauptsache  die  Therapie  .des  tuber- 
kulösen Pneumothorax.  Dauernden  Erfolg  kann  diesellie  aus  naheliegen- 
den Gründen  nur  dann  haben,  wenn  nur  eine  einseitige  Lungentuberkulose 
besteht,  oder  die  Eikrankung  der  anderen  Lunge  geringfügig  ist  Vor- 
bedingung für  die  Heilung  jedes  Pneumothorax  ist  der  Schluss  der 
Lungenfistel.  Diese  kann  bei  fieberhaftem  Pyorpneumothorax  durch 
Thorakoplastik  und  gleichzeitige  Naht  der  Lungenfistel  versucht  werden. 
Spontan  auftretende  seröse,  seröseitrige  und  sterile  eitrige  Exsudate  sollen 
zunächst  unberührt  bleiben,  da  die  durch  das  Exsudat  bedingte  Kompression 
der  tuberkulösen  Lunge  den  Schhtss  der  Lungenfistel  und  bei  genügend 
lange  andauernder  Kompression  Heilung  der  Lungentuberkulose  herbei- 
führt. Es  soll  deshalb  angestrebt  werden,  den  Pneumothorax  durch  ein 
Exsudat  vollständig  zu  ersetzen.  Dos  seröse,  seröseitrige  und  das  sterile 
eitrige  Exsudat  soll  sodann  mittelst  Punktion  und  Aspiration  vorerst 
kleiner  (zwecks  Verhütung  eines  neuen  Pneumothorax)  und  sodann 
grösserer  Mengen  Exsudates  zur  Resorption  gebracht  werden.  Auf  diese 
Weise  gelang  es  Verf.,  alle  Fälle  von  tub^kulösem  Pneumothorax,  zu 
denen  ein  Exsudat  hinzugetreten  ist  (10  Fälle  von  .33)  dauernd  zur  Heilung 
zu  bringen.  Die  Dauerheilungen  umfassen  Zeiträume  von  2 — 10  Jahren. 
Details  über  die  Behandlung  des  Pneumothorax  müssen  im  Original  nach- 
gelesen werden.  Autoreferat. 

iBttfnat.  Centralbl.  f.  TabwlnilM^-FortehaDg.  II.  13 
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43.  Cnlinette  cit  Giieriii,  Siir  la  Taociiiutioii  coutre  la  tuber- 
eiilose  pMi-  les  voies  digestives«  Bulletin  mMicaU  1906,  No,  46. 
Der  Inhalt   entsprioht   der  Milteilung    in  der  Academie   des  scieuces 

9.   II.  VI.  06  cf.  Centralblatt,  Bd.  I,  S.  22.       A.  Berge lon,  Paris. 

44.  S.  A.  Knopf,  Aerotherapy  anil  tuberenlosis.  Journal  of  the 
Amey\  Med.  Assoo.  Jan.  19.  1907. 

Beschreibung  eines  sog.  Fensterzeltes  für  die  Freiluftbehandlung 
tuberkulöser  Patienten  im  Hause.  Es  ist  einfaoh  ein  Zeltdach  aus  Segel- 
tuch, welches  die  obere  Hälfte  des  am  offenen  Fenster  stehenden  Bettes 
des  Patienten  allseitig  abscbliesst  ausser  nach  dem  Fenster  zu«  Es  kann 
über  eine  an  der  Decke  angebrachte  Bolle  in  die  Höhe  gezogen  werden. 
In  der  dem  Zimmer  zugekehrten  Seite  befindet  sich  ein  Fensterchen  aus 
Celluloid.  Das  Zeit  füllt  die  untere  Haltte  des  Fensters  nicht  ganz 
aus,  sondern  lässt  oben  einen  breiten  Spalt,  durch  welchen  das  Zimmer 
veniiliert  wird.  Durch  SchiiesHen  der  Jalousien  schützt  sich  der  Patieut 
vor  Regen,  Schnee  und  vor  neugierigen  Blicken  seiner  Nachbarn.  Die 
gan/«e  Einrichtung  i^i  einfach,  handlich  und  billig.  Sie  ist  nicht  patentiert 
(Ein  willkominoner  Beitrag  zur  praktischen  Phthiseotherapie.     Ref ) 

G.  Mannheimer;  New  York. 

45.  A.  Pilex,  Zur  Tulierkttliiibeliandluiig  bei  der  progressiTea 
Paralyse.  Wienei'  medU.  Woclien^chr.  1907.  No.  30. 
An:»gebend  von  der  Erfahrung,  -  dass  interkurrente  fieberhafte  Krank- 
heiten eine  Paralyse  zum  Stillstand  bringen  oder  vorübergehende  Besse- 
rungen bewirken  können,  hat  Verf.  versucht,  durch  Tuberkulin  Fieber  zu 
er/t*ugeu  und  so  diese  Krankheit  zu  beeinflussen.  Die  Erfolge  scheinen 
sehr  ermutigend  zu  sein ;  Verf.  .enipfielilt  die  Methode  besonders  für  den 
praktischen  Arzt^  da  dieser  die  Kranken  in  einem  früheren  Stadium  zu 
sehen  bokonunt  uls  der  Psychiater.  (Bedenken  erregen  muss  nur  die 
Methodik:  Beginn  der  B^andlimg  mit  0,01  g  Alttuberkiilin,  Injektion 
Steigend  *  jeden  zweiten  Tag  bis  0,4,  0,5.  Berücksiclitigung  etwa  vor- 
handener Tuberkulose  ist  nicht  erwähnt,     ßef.) 

Baer,  Sanatorium  Wienerwald. 

46.  Sehreiber  and  Ui^rman,  Über  die  Wirkung  der  Queek« 
»ilberquarxglaslampe.  Münch.  med.  Wochmschr.  No.  39.  1906. 
Eignet  sich  zur  Behandlung  von  oberflächlichem  Lupus,   ist  arm  an 

tiefgehenden  Strahlen,  wirkt  rein  chemisch  (die  Bazillen  in  der  Haut 
werden  auch  durch  längere  Belichtung  nicht  abgetötet). 

Pischinger,  Lohr« 

47.  E.  rilmaun-Znaini,  Über  meine  Erfolge 'mit  Dr.  Marmoreka 
Antituberkuloseserunu  Zeiischr.  f.  Tuherhdose.  Bd.  X.  Heß  2. 
Bericht    über   22    mit    Marmorek- Serum    behandelte   Fftlle,    bei 

denen  auffallend  gute  Resultate  erzielt  wurden.  Keine  schädlichen  Folgen. 
Möglichst  frühzeitige  Anwendung  empfohlen.  Erfolg  auch  bei  skrofulösen 
Augenentzündungen.  F.  Kohler,  Holsterhausen. 
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48.  Theodor  Sehilliitg^,  Oflnstige  Beeinflussuiig^  der  ehroni- 
sehen  Bronchitis  und  des  Bronchialasthmas  durch  Rünlgen- 
strahlen.  Münch.  mediz.  Wochensehr.  iVb.  37.  1906.  (Korgresd 
för  innere  Medizin.  26.  IV.  1906.) 

Verf.  beschxeibt  7  Fälle  mit  sofortigem  günstigem  Eiufluss  auf 
Sekretmenge  und  subjektive  Beschwerden.     Näheres  Qber  die  Technik. 

Pisc hinger,  Lohr. 

49.  W,  Meistfer,  Therapeutische  Sklxsen  aus  der  Alltagspraris. 
BhenuiasoL    Beichs-MedizinaUÄnzeigei  1006.  Heß  13. 

Bei  pleurttischen  Exsudaten  bew&lirte  sich  M.  das  Rheumasol,  das , 
10^/oige  Salicyl-Petrosulfovasoly  das  als  Kompressen  verband  in  dicker 
Lage  mit  abschliessendem  Billroth-Battist  um  die  erkrankte  Tboraxhälfto 
herumgolegt  wird.  Auch  bei  grösseren  Krgüssen  erzielte  M.  mit  dieser 
Behandlungsmethode  in  verhältnismässig  kurzer  Zeit  vollständige  Auf- 
säugung.    2  Krankengeschichten  werden  angefahrt  C.  Servaes. 

50.  0.  Thorspecken,    Zur  Therapie   der  diabetischen  Phthise. 

Miinch.  mediz.   Wochenschr.  No.  7,  1907. 

Bei  der  angegebeneu  Kombination  wirkt  die  konsequente  diätetische 
Behandlung  zur  Entzuckerung  auch  auf  die  Tuberkulose  günstig,  was 
dutch  einen  Fall  illusuiert  wii-d.  Pischinger,  Lohr. 

51.  Uaedi«ke,  (Jber  Appetitlosigkeit  oder  appetitanregende 
Miltel  bei  Lnugentuberknlose.  Thetap.  Monatshefte  VJ06. 
S.  127-'131. 

H.  weist  auf  die  Notwendigkeit  der  kausalen  BehaniUung  der  Appetit- 
losigkeit hin  und  zählt  eine  Reihe  ihrer  Ursachen  auf :  Tuberkuloseei  Fieber, 
speufische  Intoxilcationserscheinungen,  Brechi'eiz  verursachender  Husten, 
schlechte  Beschaffenheit  der  Zähne  und  der  Mundhöhle,  oigeiitlicho  Magen- 
erkrankungen, nervöse  Dyspepsie,  Unsitte  des  Auswurfverschluckens,  un- 
mässiger  Milchgen uss,  chronische  Obstipation,  Darmtuberkulose,  Erkran- 
kungen der  Bauch-  und  G^chlechtsorgane,  Menstruationsanomalien,  Chlorose 
und  schwere  Auäuiie. 

Von  den  eigentlichen  Appetitmitteln  nennt  er:  Bittermittel,  Gewürze, 
Fleischsalze  und  Fleischsäfte,  Hämoglobinpräparate,  6ua]akolpräpar«ite, 
Phytin,  kleine  Dosen  Alkohol,  Hundemagensaft,  Arsen.  In  der  Heil- 
anstalt Falkenstein  haben  sich  zumeist  bewährt:  Orexintannat,  Hunde- 
magensaft und  Arsen  (letzteres  am  besten  zu  empfehlen  in  Verbindung 
mit  Sangtiinal  Krewel.     Kef.)  Band  euer. 

52.  ?•  Stouts-Ulrici,   Dlätetisclie  Beobaohtung^en  an  Lungen» 
kranken.    DetttseJie  mediz.   Wochensehr.  1906.  No.  37. 
Berieht    über   Versuche    mit  Odda  MR,    einer  sich   durch   grösseren 

Fett-  und  Eiweissgehalt  auszeichnenden  Modifikation  der  v.  Mehring- 
schen  Odda,  die  speziell  für  Magenkranke  und  Rekonvaleszenten  bestimmt 
ist.  Das  Präparat  in  Form  einer  Milchsuppe  (20  g  Odda  auf  250  g 
Milch)  gereicht,  hat  sich  in  ca.  50  Fällen  von  Tuberkulose  der  ver- 
schiedensten Stadien  als  recht  brauchbar  und  empfehlenswert  erwiesen. 
Speziell  ist  seine  leichfstopfende  Wirkung,    die  im  übrigen   durch  kleinere 
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Gaben  Milchzucker  UBSchwer  ai  paralysieren  ist,  angesichts  der  so  hftufigen 
Retxzustände  von  Hagen  und  Darm  der  Phthisiker  ein  beachtenswerter 
Faktor.  Brühl,  Gardone-Riviera. 

63.  Hü  11  er- Hamburg:»  Die  Diit  und  deren  Bedeutung  aar  Ter«. 
hOtunf  von  Krankheiten.    Medizinische  Woche.  Jahrg.  1906. 
No.  19  f#,  20. 

Bei  Tuberkulose  und  bei  sonstigen  Schwachezustanden  bewährte  sich 
dem  Verf.  das  v.  Mehring  eingeführte  Eiweisslecithinpraparat  Odda. 

64.  A.  Rodaie  wies.  Über  die  Kvmystherapie  bei  Lnngenseliwind- 
aucht.    Blätter  Jür  Uinisehe  Hydrotherapie.  No.  6.  1906. 

Der  Aufsatz  enthält  einen  interessanten  Bericht  über  den  Wert  der 
Anwendung  des  Kumys  und  die  Resultate  in  den  zahlreichen  Anstalten 
des  südöstlichen  Russlands,  die  eigens  zur  Kumysbehandlung  der  Tubex^ 
kuloae  seit  1858  unter  der  Ägide  von  Postnikow  errichtet  sind. 

F.  Köhler,  Holstecfaausen. 

65.  8.  Bern  heim,  Les  extraits  de  viande  dans  ralimentntion 
des  tttberenleux.    La  M4deeine  Orientale  1907.  No.  7. 

Verf.  empfiehlt  für  Lungenkranke  die  tägliche  Darreichung  von 
5 — lÖ  g  Fleischeztrakt  (Liebig,  Puro  etc.)  neben  gemischter  Kost. 

H.  Engel,  Heluan. 

56.  J.  Zit o witsch,  Verwendung  des  nntiirliehen  Magensaftes 
bei  ToberkmlSsen.  Russhy  Wratsch  1907.  No.  28  (ruseiech). 
Hunden    wird   nach  Prof.  Pawlow  eine  breite  ösophagusfistel  und 

eine  kleinere  Magenfistel  angelegt.  Lftsst  man  sie  Fleisch  fressen,  so  fallt 
die  geschluckte  Speise  gleich  wieder  in  die  Schüssel  und  wird  wieder 
gekaut  und  geschluckt;  miterdessen  tropft  aus  der  Magenfistel  reiner 
Magensaft,  in  24  Stunden  bis  1^/t  Liter,  der  nur  filtriert  und  dann 
Kranken  Vs  Stunde  nach  dem  Essen  zu  15,0—30,0  eingegeben  wird. 
Z.  hat  6  schwer  Tuberkulöse,  deren  Appetit  ganz  damiederlag,  so  be- 
handelt^ bei  allen  erwachte .  der  Appetit  und  das  Gewicht  stieg.  Auch 
die  Nachtsch weisse  hörten  aul  Masing,  Petersburg. 

57.  R.  Fuchs,  Über  Elaenroborat.  Beichs- Medizinal' Anzeiger 
1906.  Heß  8. 

Das  Eisenroborat,  eine  Verbindung  von  Roborat  mit  anorganischem 
Eisen,  verwandte  F.  bei  den  verschiedenen  Arten  von  Blutarmut,  primfiren 
und  sekundären,  insbesondere  auch  infolge  von  Tuberkulose,  und  zwar 
mit  gutem  Erfolge,  die  eich  in  Gewichtszunahme,  Erhöhung  des  Hämo- 
globingehalts und  Vermehrung  der  xx>ten  Blutkörperchen  äusserte.  Eine 
Reihe  von  Krankaigeschichten  erläutern  im  einzelnen  die  erzielten  Erfolge. 
Vor  allem  rühmt  F.  den  guten  G^chmack  des  Präparates ;  sein  Preis  ist 
zudem  nur  ein  massiger.  Verabfolgt  wurde  das  Eisenroborat  3  bis  4  mal 
täglich  einen  Kaffeelöffel  in  Milch,  Suppe  oder  Kakao,  denen  es  kurz 
vor  dem  Genüsse  zugesetzt  wird.  Kinder  erhielten  entopi^chend  weniger 
oder  auch  die  selir  wohlschmeckende  Eisenroborat-Schokolade. 

C.  Servaes. 
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58.  Iran  off  Hadji,  Wie  soll  die  Nalirung  TuberkoISser  be* 
schaffen  sein!  Medicimka  Beseda,  Sofia  1907.  Jahrg.  XL 
Heß  VT. 

Der  Verfasser  konstatiert,  dass  In  Bulgarien  jahrlich  ca.  3000  Menschen 
an  Tuberkulose  sterben.  Als  Ursachen  werden  Armut,  Erblichkeit,  Alko- 
holismus, schlechte  hygienische  Verhältnisse  u.  dgl.  angeführt.  Ah  ein 
wichtiger  bei  der  Heilung  in  die  Wagschale  fallender  Umstand  wird  die 
Nahrung  angesehen,  welche  der  Schwindsüchtige  su  nehmen  hat  Die 
Arzfe  sind  darin  einig,  dass  eine  gute  Nahrung  der  beste  Arzt  bei  der 
Tuberkulose  ist  Der  Kmnke  muss  sehr  viel  essen,  er  muss  sich  „surali- 
mentieren''.  Die  Nahrung  muss  leicht  verdaulich  sein,  damit  keine  Magen- 
störung eintritt.  Am  nfdirhaftesten  erscheint  Butter.  Diese  sollte  in  der 
Frühe  vor  dem  Kaffee  eingeiiommpn  werden.  Eigelb,  Sardellen,  Milch, 
Zucker  sind  gleichfalls  sehr  nalirfaaft.  Rohes  Fleisch  wird  anempfohlen, 
und  zwar  solches,  wie  es  sonst  zum  Beefsteak  verwendet  wird.  Dann  zählt 
der  Verfasser  die  verschiedenen  Zubereitungsarteu  auf,  um  den  Appettit 
anzuregen,  *  damit  die  Nahrungsaufnahme  in  hinreichendem  Quantum  statt- 
findet, ohne  dass  sich  EIccl  einst^^llr,  der  im  übrigen  bei  Lungenkrankem 
sehr  häufig  zu  beobachten  ist.  Bezensek,  Sofial 

59.  A.  T.  Sokolowski,  Die  therapeutisehe  Bedeutung  des  8fid* 
kliiiias  mit  besonderer  Berficksiehtigung  Algeriens.  Zeitachr. 
/.  Tuh,  Bd.  IX.  Hß.  9.  1900. 

Die  günstigen  Wirkungen  des  Südklimas  besonders  im  Winter  sind 
nicht  gering  ansüischlagen.  Zweifellos  spielt  auch  das  Sonnenlicht  für 
biologische  Prozesse  eine  grosse  lioUe,  sowie  die  Elektrizitätsspannung  und 
die  ultravioletten  Btrahleh.  (Gockels  Luftelcktriftche  Untersucimngen 
von   1902.)     Ebenso  ist  der  psychische  Faktor  nicht  zu  unterschätzen. 

F.  Köhler,  Holsterhausen. 

60.  Morin,  Tuberknlose-Beliandlung  im  IKhenklima.  Therapeu- 
tische Manatsheße.  1906.  Noveniher,  S.  519—583. 

Eine  Empfehlung  der  gesciiiossenen  Anstaltsbehandlung  Tuberkulöeer 
im  Höhenklima.  Am  Schlüsse  etwas  über  Tuberkulinbehandlung.  Von 
den  Tuberkulinen  bevorzugt  Verf.  auf  Grund  theoretischer  Erwägungen 
das. von  Beraneck.  Bandelier. 

61.  Ide-Amrum,  Znr  Wirkung  der  Seeluft  auf  den  Stoffwechsel. 

Zeitschr.  f.  d.  ges.  Therapie.  1906.  No.  7. 

Zwei  Wirkungen  auf  den  »Stoffwechsel  lassen  sich  bei  Seeluftkuren 
beobachten.  Zunächst  wird  der  IntraorganoK/dation  qualitativ  erhöht, 
was  zu  einer  Verminderung  der  intermediären  Stoffwechsel produkte  (Harn* 
säure)  führt.  Dann  aber  findet  durch  die  stärkeren  Beize  der  kalten  und 
bewegten  Seeluft  sowie  auch  durch  Seebäder  eine  quantitative  Ver- 
mehrung des  Stoffwechsels  statt:  intensivere  Oxydation  des  Fettes,  Retention 
von  Ei  weiss,  Vermehrung  der  roten  Blutkörperchen.  Da  auch  die  Tuber-^ 
kuloee  nach  Verf.  zu  jenen  Krankheiten  gehört,  bei  denen  die  intermediären 
Stoff wechselprodukte  vermehrt  sind,  so  kann  man  von  beiden  Wirkungen 
der  Seeluft  bei  der  Behandlung  der  Tuberkulose  Nutzen  ziehen.  Aller- 
dings ist  zu   beachten,   dass  die  qualitative  Erhöhung  der  Intraozydation 
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nur  dann  eintritt,  wenn  alle  Reize  fehlen,  die  den  Stoff  Wechsel  quantitativ 
erhohen,  d.  h.  aUo  nur  bei  ruhiger  gleichinaBsig  warmer  Seeluft  oder  bei 
Liegekuren  in  entsprechend  geschützlen  Räumen.  D.  8ervat. 

62.  K.  Turban  mnd  L.  Spengler,  Resultate  der  Asthmabehttid- 
lung  im  Heckgebirge.  (Sammelforerhung  de»  Davoser  Ärztevereins.) 
Ämmlefi  der  schiceiz.  balneolog,  Geselhchaß  1906.  Sauerländer^ 
Äarau. 

Die  Enqueic  erstreckt  sich  auf  145, Fälle,  von  denen  J43  verwer^ 
bar  waren;  101  =»  70,6 ^o  männliche,  42  s  29,4 ^'0  weibliche.  Ein  grosser 
Teil  der  männlichen  Palienieu  sind  Zöglinge  des  Sc'hulsanatoriums.  Im 
Alter  von  10  bis  20  Jahren  standet^  53,  im  Alter  von  20  bis  40  Jahren 
58  Kranke.  29  Fälle  wurden  als  leicht,  112  als  schwer  und  2  als  un- 
bestimmt bezeichnet.  49  waren  mit  Nasenaffektionen,  68  mit  Lungen- 
tuberkuloäe,  26  mit  anderen  Krankheiten  kompliziert  Die  Kur  dauerte 
meistens  über  drei  Monate,  einige  Fälle  leben  dauernd  in  Davos.  Der 
Knrerfolg  war  im  Sommer  und  im  Winter  derselbe. 

136  Patienten  zeigten  besseres  Allgemeinbefinden.  Nach  der  Ankunft 
in  Davos  hatten  85  Patienten  gar  keine  Anfälle  mehr,  13  nur  anfang», 
35  schwächer  als  früher,  7  ebenso  stark  wie  früher  und  3  stärker  tüs 
früher.  Die  ungünstigen  Fälle  betrafen  meist  ältere  Kranke  mit  schwerem 
Asthma  und  mit  Komplikationen.  Die  besten  Resultate  ergibt  das  Asthma 
der  jugendlichen  Patienten.  Tuberkulose  an  für  sich  versehlechtert  die 
.V.sthmnprognose  nicht,  dagegen  haben  die  voigerückteren  Stadien  und  die 
offenen  Tuberknloinen  einen  ungünstigeren  Einfluss  als  die  leichten  Tuber- 
kulosen. 

Dauererfolge  nach  der  Davoser  Kur.  Von  113  Patienten,  über  weiche 
Nachrichten  vorliegen^  haben  50  gar  keine,  6  nur  anfangs»  36  schwächere 
als  früher,  20  ebensostarke  und  1  stärkere  Anfälle  als  früher.  Die  Tuber- 
kulose setzt  den  Dauererfolg  nicht  herab.  Es  liegt  nahe,  eine  besondere 
Wirkung  des  Hochgebirgsklimas  auf  das  Asthma  anzunehmen.  Es  kann 
sich  um  unbewusste  Atemgymnastik  handeln:  in  der  aauerstoffärmereu 
Höhenluft  wird  der  Sauei*stoffbedarf  durch  reflektorisches  Tieferutmen- 
müssen  gedeckt  Dieser  vitale  Reiz  ist  grösser  als  der  Asthniiureiz.  Auch 
die  Abhärtung  spielt  eine  Rolle.  v.  M uralt,  Davos. 

e)  Klinische  Fttlle 

• 

63.  Muck,  Ein  f^eheilter,  mit  Stauunfslijrperihiiie  (dureli  Saog- 
wirkung  Tom  (}eh5rg;ung  aus)  beluuidelter  Fall  von  beider- 
seitiger Hifteiohrtuberkuloee.  Zeiischr.  f.  Ohretiheilhinde  1907. 
Bd.  LUL  Heft  2  n,  S,  S.  ISÜ. 

Es  handelt  sich  um  einen  an  Lungenspitzentuberkulose  leidenden 
Mann,  in  beiden  Mittelohren  tuberkulöae  Qranulationsbildung.  Zum 
Zweck  der  Stauung  hat  Muck  einen  geeigneten  in  den  Gehörgang  gut 
einzufügenden  Saugapparat  konstruiert  2— S  mal  wödientlich  je  eine 
halbstündige  Sitzung  mit  mehreren  Pausen.  Während  der  BehaiiiUung 
stiesden  sich  rechts  der  kariöse  Hammer  und  links  ein  Knochensequester 
ab.  Lokal  fand  sonst  keine  Therapie  statt  Heilungsdauer  rechts  ea« 
6  Monate,  Imks  1  V>  Jab^  Henrici,  Aachen. 
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64.  A.  Vemel,  üb  i*jis  de  ineuiiigUe  tubereuleuse  tmito  par  la 
Tttb.ercaliHe  Baraneek;  guerisoii.  Revue  miilirale  de  la  Suhse 
Bamande  No.  7,  1907,  p.  582, 

Descriptioo  d^tailUe  d'un  ca»  de  ni6nin<;ite  tuberculeuBo  chez  uii  garyon 
de  2  anfl  10  mots,  traite  a  la  tubcrctiliue  Beraneck,  traitenient  ins^tituo 
qu'au  d6bot  de  la  p^riode  paralytique,  oc  qni  n'a  pas  em]N>eh4  tiii  succ^s 
complet.  L'auteur  consid^re  son  diAgno^tic  de  m^mingite  tuberculense 
comme  solidement  Stabil.  U  recomiiiiuide  de  fiiii*e  dana  leH  cas  fletnbliibleg 
les  iujections  de  la  tubereuline  d^s  que  le  diagnosttque  piarait  probable.  Oh 
doana  d'abord  pendant  une  quinzaiuu  de  joui-H  iine  dof^o  de. 0,20  gr.  de 
la  tubereuline  Beraneck  A/32.  —  A  partir  de  la  le«  injections  soot  ^pa* 
o6ee  tout  en  conservant  la  m^rue  doi^  de  0,20  g  mais  avi?c  une  »olution  A 
au  Ifeu  de  A/32.  —  injection«  feous  les  troid  jour»  pendant  quaii«  moi« 
pui0  touB  les  4,  5,  7  et  neuf  pur«  peudant  les  quatrc  mois  suivants. 
L'am^lioration  6tait  Evidente  des  les  preniit^res  injections  de  la  tubereuline 
ef'celleflci  ont  eu  pour  senl  inconv^iient  d'avoir  une  iivfluenoe  fAcheuse 
sur  le  Systeme  lyinphatique.  Neu  mann,  Bcbatzalp. 

65.  G.  Hauffe,  Cbrenische  Hautiiifl|tratioa  bei  einem  Phlhisiker, 
mit  hyperSmiaierettdeii  Prozeduren  behandelt.  Separatabdiywk 
aus  No,  I  der  ÄrztlicIieH  Bundschan,  Jahrg.  llW. 

Eine  zirkumskripte  seit  10  Jahren  be»iefa<4ide  chronische  Hautinfil- 
tration (Diagnose  nicht  sicher,  da  es  sich  auch  um  chronisches  Ekxeni 
oder  um  eine  Form  der  Hauttuberkulose  handeln  konnte)  am  rechten 
Handrücken  bei  einem  schwerkranken,  stark  abgemagerten  Phtliisiker  wurde* 
durch  hyperämisierende  Proaseduren  (Ölumschläge,  heisse  Bader  und  Sonnen- 
bestrahlung) nach  etwa  4  Wochen  ohne  eine  Spur  von  !NurbenbiIdung  zur 
Heilung  gebracht  Schellen b er g,  Beelitz-Berlin. 

66.  Rennert-Uambiirf,  Erstiekungstod  durch  eiae  sequestrierte 
Brendiialdrflse.  Deutsche^medizin.  Wochenschr,  1900.  No.  35. 
Ein  Junge,   der  neben  einem   längere  Zeit  bestehenden  Darmkatarrh 

und  massigen  Schwellungen  der  Halsdrüsen  keine  bestimmten  .Syniptomt; 
von  Lungentuberkulose  zeigte,  starb  plötzlich  unter  den  Zeichen  der  Snffo- 
kation.  Die  Sektion  ei^b  als  Ursache  den  Durchbru-ch  eines 
verkästen  Dräsenpacketes  in  den  rechten  Hauptbronchus 
mit  völliger  Ausfüllung  der  Trachea  durch  weiche  käsige  Massen,  die 
rechte  Lunge  erwies  sich  in  Mittel-  und  Unterlappen  als  tuberkulös, 
eine  Tatsache,  die  R.  durch  Aspiration  von  einer  kleineren  schon 
lange  bestehenden  Perforation  des  rech ten  Bronchus  aus  zu  erklaren 
geneigt  ist. 

K.  schliesst  an  den  Bericht  seines  Falles  eine  kurze  Übersicht  und 
Kritik  der  einschlägigen  kasuistischen  Literatur  und  der  eventuell  bei,  wie 
gewöhnlich,  langsamer  sich  entwickelnden  Symptomen  der  Suffokation. 
vorgeschlagenen  und  ausgeführten  therapeutischen  Eingriffe,  speziell  der 
Einführung  elastischer  Katheter  und  der  Tracheotomie. 

Brühl,  Gardone-Ki viera . 

67.  Gottfried  Knoblanli,  Über  einem  Fall  von  TuberlLmLese 
des  Pliarynx.    Dissert.  Erlangen  190ß.  16  S. 

Verf.  hat  die   in  der  Literatur  genannten  Fälle   von  Pbaiyntuber- 
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kuloBe  zasammengiestelU  und  ffigt  einen  selbst  beobachteten  Fall  mit  gaoi 
eingebender  Krankengescbicbte  und  ausführlicheiii  Sektipnsprotokoll  hinzu* 
Es  handelt  sich  neben  einer  allgemeinen  Tuberkulose  der  Lungen,  der 
Drüsen  und  des  Darms  um  eine  hochgradige  ulzeröse  Tuberkulose  des 
Rachens,  des  weichen  Gaumens,  des  Zungengrundes  und  des  Kehldeokelfl. 

Kaufmann,  Schömberg. 

68.  D.  Popoff,  PrimSre  Uterustuberciilose.  Russhy  Wratsch  1906. 
*  No.  12  «.  1^  (russiseh). 

Ein  eigener  Fall.  89 jährige,  kräftige,  wohlgenährte  Köchin.  Vater 
syphilitisch.  Bönst  ist  sie  nicht  belastet.  1 5  mal  schwanger  gewesen.  Blutige 
Ausflüsse  erregen  Verdacht.  An  der  Torderen  Mutterniundlippe  ein  Ge- 
schwür. Exzediertes  Stück  daraus  zeigt  Tuberkulose.  Totalezstirpatk>n 
des  Uterus  von  der  Scheide  aus;  Tuben  und  Ovarien  werden  zurückge- 
lassen. 18  Tnge  post  oper.  genesen  entlassen.  An  keinem  Organ  sonst 
Tuberkulose  nachweisbar.  Am  Präparate  ausser  dem  Ulcus  der  Portio 
auch  ein  solches  in  der  Schleimhaut  der  vorderen  Uteruswand,  doch  gewiss 
jüngeren  Datums  als  ersteres.  Abo  aufsteigende  Tuberktdose.  Zwischen 
beiden  Uloera  gesunde  Schleimhaut  am  inneren  Muttermunde.  Also  auch 
bei  Tuberkulose  scheint  der  innere  Muttermund  eine  Barriere  zu  bilden 
wie  bei  Krebs  (Rokitanski,  .Vassmer),  Das  Mikroskop  zeigte  aber 
sehr  deutlich  die  Entstehung  des  zweiten  Ulcus  aus  dem  ersten.  Es  fand 
sich  eine  Kette  von  Tuberkeln  zwischen  beiden  Ulcera  im  interstitiellen 
Bindegewebe  der  Muscularis,  die  Schleimhaut  intakt  lassend.  Die  Tuberkeln 
teilweise  verkäst.  Also  Propagation  auf  dem  Ljmphwege.  P.  fiind  am 
Epithel,  das  im  zweiten  Ulcus  noch  teilweise  erhalten,  aber  sehr  verändert 
war,  nichts  für  Tuberkulose  Cliarakteristisches  (gegen  Orthmann,  Walther); 
dieselben  Verändorungeu  sah  er  bei  endouietrltischen,  gonorrhmschen  etc. 
Geschwüren. 

Atiolc^e.  Schwächung  durch  kongenitale  Lues  und  häufige  Schwanger^ 
Schäften.  Direkte  Infektion  höclist  wÄrscheinlich  durch  Inrigatorspritze, 
welche  sie  gemeinsam  mit  einer  durch  und  durch  tuberkulösen  Magd  zu 
Vaginalspülungen  benutzte. 

Therapie.  Auskratzungen  schädlich  wegen  Impftuberkulose.  Nur 
Tptalexstirpadon.  P.  bedauert,  Tuben  und  Ovarien  zurückgelassen  zu 
haben,  denn  die  Häufigkeit  der  Sexualtuberkulose  beim  Weibe  ist  in  ab- 
steigender Folge:  Tuben,  Uterus,  Ovarien,  Scheide. 

Masing,  St  Petersburg. 

f)  Prophylaxe. 

69.  8.  A.  Knopf,  A  plea  for  cremation  in  tuberculosla  and 
similarly  infecti'oiis-diaeases.  Journal  of  ihe  Amer.  Med.  Äsaoc. 
Jan,  26.  1907. 

Viele  Epidemien  haben  schon  von  Begräbnisplätzen  ihren  Ausgang 
genommen  —  entweder  durch  Verunreinigung  der  benachbarten  Wasser- 
I&ufe  oder  durch  Exhumierung  der  Leichen.  Von  Würmern  ist  es  be- 
kannt, dass  sie  pathogene  Keime  an  die  Oberfläche  verschleppen  können, 
z.  B.  virulente  Tuberkdbazillen.  Das  Begraben  ist,  wenigstens  hierzulande, 
eine   teure   Sache.     In   den    Vereinigten   Staaten   wird    jährlich    mdir  wie 
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nocbmal  ao  viel  für  BegrähniBse  ausgegeben  als  fQr  öffentliche  Sdiulen. 
Die  Kirchhöfe  nehmen,  namentlich  in  der  Nahe  grosser  StAdte,  wertvollen 
Baugrund  weg.  In  den  Vereinigten  Staaten  gab  es  in  1900  27  Krema- 
torien. Verfasser  richtete  einschl&gtge  Fragebogen  an  hervorragende  Theo« 
logen,  Philologen,  Soziologen,  Hygieniker  und  Arzte,  die  sich  fast  alle 
f^  die  sanitären  und  ökonomischen  Vorzüge  der  Leichenverbrennung  aus- 
sprachen. Nur  einige  Wenige  machten  gerichtlich-medizinische  oder  ethische 
Bedenken  geltend. 

g)  Heilstättenwesen. 

70.  Jabreaberichte  Deutscher  HeilslAtten.    Von  Dr.  F.  Kdhler,  Holster- 
/  haosea  bei  Werden  Rohr.    (Sehlnss  des  ÜbersiohtsberiehtM  v.  Bd.  I.  8.  840.) 

1.  Bericht  des  Vorstandes  der  Landesversioherungsanstalt 
Haaaover  Aber  die  Verwaltang  der  GenesuDgebaaser  and  Er- 
kolaagastatte  1908  nebst  2  Berichten  Aber  die  Familienpfte%e  in 
den  Bädern  Oynhaasen,  Meinberg  und  Nenndorf  sowie  St.  An- 
dreasberg.   Hannover,  F.  Calemann,  1904.  126  p. 

Der  Bericht  «rscheint  nnr  alle  8  Jahre,  so  dass  wir  dem  nftchsten  erst  1907 
entgegensehen  kennen.  Zahl  der  Yerpflegnngstage  in  der  Beobachtnngsstation : 
6206t  im  Genesnngsbanse:  18441.  Ana  dem  Frauengenesangshattse  Friedrichs- 
b5be  wurden  Ton  872  Personen  1908  mit  vollem  Erfolg  90,5  ®/o,  mit  teil  weisem 
Erfolge  8V«»  ohne  Erfolg  IJb^lo  entlassen!  Die  Erfolge  in  der  Erbolangsstatte 
Stflbeekshorn  waren  recht  erfrenlicb.  82%  waren  beim  Aasscheiden  voll 
arbeitsfhbig,  2^0  nicht  voll  srbeitsffthig,  16  ^/o  mossten  ohne  Dorchfahrung  der 
Kor  entlassen  werden.  Dagegen  hatte  efi  mit  der  Besetzung  dieser  landwirtschaft- 
lieben  Kolonie  seine  Schwierigkeiten. 
*  Die  Heilerfolge  ergeben  folgendes  Bild:    In  Königsberg:   20^0  volle 

Erfolge,  68,5 %  teilweise,  16,5^0  negative  Erfolge;  in  Erbprinzentanne:  16^u 
volle  Erfolge,  677«  teilweise,  11  Vo  negative  Erfolge;  in  8chwarzenbaeb: 
8V«  volle  Erfolge,  89 Vo  teilweise,  8^o  negative  Erfolge;  in  Friedriebsbebe: 
90,5%  rolle  Erfolge,  8%  teilweise,  1,5%  negative  Erfolge.  Im  Jahre  1908  haben 
siöh  gemäss  dem  fttr  Bad  Oynhsnsen  nnter  den  verschiedenen  Versiohemngs- etc. 
Anstalten  bestehenden  Abkommen  an  der  Unterbringung  von  erkrankten  Ver> 
sicherten  dsselbet  beteiligt;  die  Landesversioberangsanstalten  Hannover,  Hanse- 
städte, Brauns4iweig,  Oldenbnig,  Tbnringen,  Rheinprovinz,  der  Allgemeine  Kaapp- 
eebaftareretn  Bochum,  die  Pensionskasse  für  die  Arbeiter  der  Awnssisch-Heseischen 
Eiaettbshngemeinsebaft,  die  Nordwestliche  Eisen*  nad  StahlbemfsgeneesensiAall 
Sektion  I  zn  Hannover.  518  behandelte  Kranke  (896  männlich,  122  weiblich). 
Entlassen  514.  in  Behandlung  geblieben  4  (8  mftnnl.,  1  weibl.).  Verpflegungstage: 
18196.  —  In  Nenndorf:  2496  Verpflegungstage.  Behandlung  durch  Sanitaisrst 
Dr.  Varenhorst.  In  Meinberg:  8660  Verpflegungstsge  (87  mAnnliehe,  85 
weibliche  Kranke).  In  Oynbausen:  im  ganzen  517  Pfleglinfte.  Dit^e  litten  an 
Rheumatismus,  Gelenkrheumatismus,  Herzfehler,  Gicht.  Skrofulöse,  Gelenkent- 
zanduagea  und  K  nochenkrank  betten ,  Folgen  von  Knochen  brachen,  Schwach«, 
Oeflisserkrankungen,  Neuralgien,  Ischias,  Lähmungen,  Tabes.  Die  Erfolge  waren 
zuftriedenstellend.  Der  Krankenfttrsorgedienst  in  St.  Andreasberg  (Dr.  Jacubsech) 
ergibt  ein  erfreuliches  Bild.  Vom  2.  Mai  bis  81.  Oktober  wnrden  234  Personen 
(178  minnl.,  56  weibl.)  aufgenommen.  Davon  wurden  151  Minner,  50  Frauen 
erwerbefahig  entlassen. 

2.  Jahresbericht  des  Voretandes  des  Kinderheilstattenveretns 
der  Provinx  Posen  aber  die  Wirksamkeit  der  Prinz-  und  Prin- 
sessinWilhelm-KinderhetistStte  tu  Hehensalss.  1906.  Druck  des 
Arbeitshauses  Bojanowo. 
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Der  Verein  verfolgt  den  Zweck,  kranken  und  sefawachen,  namentlick  skrofa- 
lOaen  und  taberkalösen  Kindern  unbemittelter  Eltern  jeder  Nationalit&t,  jeden 
Qlaabensbekenntnissee  and  jeden  Standes  ans  der  Provinx  Posen  gegen  eine 
mlaaige  Entaehidigong,  vorwiegend  aber  nnentgeltlicb»  Pflege  and  FOrsorge  in 
Hokenaalsa  (frOher  Inowraxlaw)  angedeiben  sn  laaaen. 

Tgl.  Pflegegeld :  80  Pfg.  —  4  Knrperioden  ven  je  6  Wochen  Daner,  Mai  bin 
November.  Erfolge  sehr  erfreulich.  151  Kinder  verpflegt,  davon  wurden  27  ge- 
heilt, 104  sehr  gebessert,  20  gebessert  —  78  Kinder  wurden  anentgeltlich  be- 
handelt.   6355  Verpflegangstage. 

3.  X.  Jahresbericht  des  Vereins  fflr  Volksheilstitten  in  Ober- 
bayern für  1905  (Heilstitte  Planegg).    Mttnohen  1906.    R.  Oldenbonrg. 

Dem  von  Dr.  Krebs  erstatteten  ftntliehen  Bericht  ist  folgendes  sa  ent- 
nehmen: In  1905  worden  760  Kranke  verpflegt,  neu  aafgenommen  648,  entlassen 
649,  hiervon  gestorben  6.  —  Verpflegongstage:  49091.  Durchsehnittlicher  Aafent- 
halt :  67,5.  —  Vorsnche  mit  direkter  Sonnenbestrahlong  das  Kehlkopfs,  vereinielte 
Toberkulinanwendang.  —  1.  Stadium:  5,1  V«>  2.  Stadium:  72/1  •f;  8.  Stadium: 
17,8  */o,  4.  Stadinm:  4,3<^/o.  Basillennachweis  in  22,9  */o.  Dissiplinarsntlassungen 
18.  Vorzeitiger  Karabbmeh  bei  28,ftV0*  Ohne  Verinderong  entlassen:  4,9*/o,  ge- 
bessert 92,8 */o,  verschlechtert  2,2  *>,  vollkommen  arbeitsAhig  6  V«.  bedingt  arbeits- 
fihig  82,6  V«f  n>cl>t  arbeitsfthig  11,4%.  —  Kleine,  nicht  nngfinstige  Dauererfolg- 
Statistik. 

4.  Sanatoriam  Hohenhonnef  am  Rhein. 

Das  unter  Meissen  stehende  bekannte  Sanatorium  Hohenhonnef  am  Rhein 
gibt  keinen  ftrstlichen  Jahresbericht  in  dem  Sinne  der  meisten  anderen  Deutschen 
Heilanstalten  heraus ;  dafür  stellt  es  ein  Heft  eben  zur  Verfügung,  das,  geschmeckt 
mit  reizenden  Abbildungen,  mehrere  Arbeiten  enthält»  die  wegen  ihres  gediegenen 
Gehaltes  weitgehende  Beachtung  verdienen. 

Aus  dem  eigentlichen  Prospekt  ist  zu  ersehen,  dass  die  Heilanstslt  ein  200 
Morgen  grosses  Waldgebiet  umfasst»  am  Sfldwestabhange  des  Siebengebirgest 
256  ro  über  dem  Meer.  Alle  Jahreszeiten  eignen  sich  für  die  Knrzwecke.  Hallen 
im  Walde,  wie  am  Hanse  sind  vorhanden.  Die  Anlage  eines  Luft-  und  Sonnen- 
badoR  ist  in  Vorbereitung.  86  Pationtenzimmer  verschiedener  OrOsse  sind  vor- 
handen mit  zentraler  Warmwasserheizung,  femer  Lesezimmer,  Hansbiblioihek  mit 
aber  2000  Bänden,  Croquetplatz,  photographische  Dunkelkammer,  Schiessstand. 
Die  Kurroethode  ist  die  physikalisoh-diiUetische.  Von  den  naoh  einer  ausreicheB- 
den  Kar  entlassenen  Patienten  sind  nachweislich  84*/o  auch  zu  Hanse  and  im 
Beruf  gesund  geblieben. 

Meissen  bringt  eine  eingehende  AMiandlnng  aber:  «Die  Sanatorien  lOr 
Lungenkranke  und  ihre  Bedeutung".  Er  betont,  dass  dio  Sanatorienbehandlnng 
bislang  die  beste  sei  und  as  ein  sicher  spezifisch  wirkendes  Mittel  noch  nieht 
gebe.  Die  Leistungen  das  Taberkulins  bleiben  weit  hinter  dem  znrOck,  waa  man 
erwarten  darfte.  Bei  der  Sanatorienbehandlong  apricht  ftr  die  Wirkung  derselben 
auf  den  Körper  ansschlaggebend  das  ganze  l^en  eine  Rolls,  in  dem  der  Kranke 
sich  befindet.  Begreiflicherweiss  bedarf  der  einmal  von  Tuberkulose  befalleno 
Organismus  auch  nach  der  Kar  der  Schonung  und  Sorgfalt  Das  Kihna  hat  keino 
entscheidende  Bedeutung,  und  erweitert  nicht  die  Orsozen  der  Heilbarkeit  der 
Tuberkulose.  Zur  rechten  Zeit  und  grflndlich  sollen  die  Kuren  gemacht  werden, 
bei  denen  in  erster  Linie  eine  Abetnmpfung  des  Körpers  gegen  Wirkungen  Wech- 
sel nder  Temperaturverhältnisse  sngestrebt  werden  soll.  Der  Ort,  wo  man  eine 
Lunganheilanstalt  errichtet,  setzt  natflrlioh  gewiase  geaundheitliche  Bedingnagen 
voraus.  England  weist  die  geringste  Sterblichkeit  an  Tuberknloae  auf,  Deutsch- 
land hat  eue  mittlere  Sterblichkeit,  während  Osterreich- Ungarn ,  Frankreich  nnd 
Rnssland  erschreckend  hohe  Zshlen  zeigen.  Die  allgemeine  Anzeigepfliobt  iat 
wanschsnswert  Je  dichter  zusammengedrängt  die  Menschen  wohnen,  je  an« 
gflnstiger  infolgedessen  die  Wohnnngsverbältnisss  werden,  je  m^r  die  BevOlke- 
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nwf  nngwiiiider  Besehlftigoiig  in  Falunkni  ik  dergl.  naeligsbl,  je  nMhr  tid  aieh 
aaaser  d«r  aehweren  Arbeit  verweichlicheDdra  GanOBeaii  hingibt,  dfksto  grOtaer 
iat  die  Taberkaloaemorbidität.  Die  Taberknloae  iat  daber  keine  klimatiaeke,  aoB* 
dero  weit  eber  eine  Koltnr-Krankheit  oder  eine  aouale  Krankheit  —  Za  Haiiae 
iat  eine  wirkaame  Kar  nicht  möglich,  die  Koaten  der  Anataltabehandlnng  dagegen 
aind  nicht  nnerachwingUeh,  daa  Leben  im  Sanatorium  wirkt  nicht  niederdrflekend 
und  bringt  keine  erhöhte  Anateckungagefahr  mit  aich. 

Ka  folgt  alsdann  eine  korae  Arbeit  van  Boiachavalier,  in  der  der  Verf. 
darauf  hinweist,  da^a  die  Taberknlose  */4  aller  Todesfälle  bedinge,  eine  wirkaame 
Briiandlaag  sei  IndesaeB  in  Sanatorien,  insbeaondere  in  mittlerer  Qebirgslage 
mOglieh.  Bin  freuadlichea  Bild  yon  »Weihnachten  im  Sanatorium*  entwirft  der 
folgende  Artikel  in  franaMaoher  Sprache,  dem  noch  Aufbitie,  ttbar  Hohenhonnef 
von  Weatherly  in  enf^iachar  Sprache,  ein  aolcher  Aber  die  Sanatorienbehand* 
Inng  von  Pijael  in  hoUtodiacher  Sprache  nnd  ein  knner  Abriaa  von  Meiaaan 
Aber  »Kliana  md  Wetter*  mit  einer  Uberaicht  Aber  die  meteorologischen  Verhalt* 
aiasa  Ton  Hohenhonnef  aowie  Rontenkarte  und  Onmdriase  angefügt  aind. 

5.  L  Bericht  des  unter  dem  Protektorate  Ihrer  Königliches 
Hoheit  der  Frau  Prinaeaain  Ludwig  von  Bayern  stehenden  Vereine 
fnr  Krankenfttraorgestellen  und  Walderholungsatfttten  fttr  1904 
nad  190&    München  1906.    Hofbucbdmckerei  Ton  C.  Wolf  n.  Sohn. 

Neben  dem  Verein  fUr  Volksheilstfttten  in  Manchen  ist  1004  eine  seine 
Tätigkeit  erglnseode  Vereinignng  gegründet  worden  zwecks  Einrichtung  von 
Kraakenfflrsorgeatellea  und  WalderholnnfMtätten.  In  erateren  wirkt  atatt  dea 
OuTrier  eaqu^teur  die  Rote  Kreua-Sch wester,  die  Füiaorgestelle  steht  in  Verbin- 
dung mit  der  KOni^.  Poliklinik  in  München  und  der  Abteilung  für  freie  Ärate* 
wähl.  In  München  starben  1902  rund  1800  Menschen  an  Tuberkulose,  dagegen 
wurden  Ton  der  atftdtiacben  Deainfektionsanstalt  nur  188  Deainfektionen  wegen 
dieaer  Erkrankung  yorgenommen.  Der  Prinxregent  stellte  dem  Verein  5000  Mk. 
aar  Verfügung,  daa  Deutache  Zentralkomitee  in  Berlin  1000  Mk.  für  die  Fttraorge- 
steiie  und  eine  Dücker'ache  Baracke  für  die  Walderhoinngssttttte.  Am  22.  August 
1904  wurde  diese  eröffnet.  Die  Führung  des  Betriebes  hat  der  Frauenverein  vom 
Boten  Kreuz  übernommen,  eine  Oberschwester,  eine  Küdhin,  ein  Kücbenm&dchen, 
ein  WArter  aind  titig.  Die  Patienten  erhalten  vormittaga  Milch  mit  Brot,  mit- 
tage  Suppe,  Fleiach  und  Qemfiae,  mehrfach  noeh  Mehlapeise,  naehmittaga  Kakao, 
abenda  Suppe  oder  Brat  mit  Wnrat.  Der  Znaprueh  ist  ein  aebr  reger,  Rekon- 
valeaaenten  tou  verachiedenartigstan  Krankheiten  machen  die  Patiantenaobar  aua. 
Betriebadaner:  Mai  bia  Oktober.  Oaaamta  Verpflegnngskoaten  pro  Kopf  nnd  Tag 
1,85  Mk.  Die  Fttxaargeatalla  iat  bbher  noch  nicht  erOlfoet.  Die  Münehener 
Krankenkaaaen  naiunen  einen  reaervierten  nnd  aogar  ablehnenden  Standpunkt  den 
Beatrebungen  gegenüber  ein. 

h)  Allgemeines. 

71.  George  Morgan.  Rntstehen  yon  Tnberknloae  der  HalMlymphdrüaen 
nia  Folge  yon  Znhnknriea.    Britük  denial  Jommal.  Aug.  1907,  8. 

Ein  Kind  verrenkte  nach  einem  Fsil  die  Halamuakeln.  Bald  daranf  waren 
dicht  unter  dem  Unterkieferwinkel  2  Drüsen  nachweisbar,  die  aich  allmühlieh  ala 
tuberkulOa  erwieaen;  Die  Infektion  konnte  hier  nur  von  der  Pulpa  dea  kariösen 
ersten  unteren  Molarxabna  ausgegangen  sein  nach  der  iranmatiachen  Ditponterong 
der  Drflaen.  Derartige  tuberkulös  Erkrankungen  der  Haladrflaan  von  den  Zlhnen 
aufgehend  werden  nicht  selten  beobaditet. 

yan  Nienwenhoyen  Heibach,  Utrecht» 

72.  John  B.  Hnwea,  S«,  VHberenlooln  elnaaea.    Bo$len MedietU  mdBurgUal 
Jmtmml,  SepL  14.  W07, 
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78.  KätheSehiriiiftclier,  Der  Ksnpf  gegen  ä\e  Taberknlose  io  Ifnink« 
reieli.  BfaUer  fUr  VolkMgejmndheUtpßege,  J906.  Nevntes  ITrft.  p.  207g. 
Di6  Fürsorge  für  die  800000  Sehwindsflchtigen  des  vierten  Standes  in  Frank- 
ceieh  ist  bis  jetst  noch  nicht  über  die  ersten  Anfinge  hinaus.  Da  die  staatliche 
Khuikenversicbernng  erst  eingerichtet  werden  soll,  war  man  auf  die  priTate 
Initiative  angewiesen,  yon  der  aas  im  Jahre  1886  l'Oenvre  de  la  tnbarenlose  ge- 
gründet wnrde.  Es  folgte  im  Jahre  1888  anf  dem  ersten  nationalen  Koogress 
anr  Bekämpfung  der  Taberknlose  die  Errichtung  der  Ligne  contre  la  tubetonlose, 
die  Über  die  Tnberkulosegefahr  aufklären  soll.  Eine  KoromisHion,  die  1898  die 
elemaotarsten  Forderungen  für  eine  rationelle  Bekämpfung  der  Schwindsnehl^ 
gafahr  aufstellte,  hat  bisher  noch  nicht  einmal  erreichen  kOnoen,  dasa  in  Paria 
—  mit  20  grossen  Krankenhaiisern  —  mehr  als  3  Sonderstationen  f&r  Tnber 
knittae  exiatieren.  Dagegen  ist  es  den  privaten  Bemühungen,  meistens  von  be- 
kannten Ärzten  ansgehend,  gelungen,  mehr  als  ein  Dntsend  Sanatorien  und  lahl- 
reiche  Polikliniken  und  Ambulatorien  zu  errichten.  —  Die  Volksanfkllmng  macht 
lebhafte  Fortachritte.  In  den  höheren  Schulen  bestehen  Schfilervereine,  die  Qeld- 
mittel  sammeln,  um  arme  Kinder  gegen  die  Yolkskrankheit  zu  sohtttzen  (rOeuvre 
de  la  prtoervation  de  Tenfance  contre  la  tuberculose).  Es  erschienen  einige  gate 
volksttUniiche  Darstellungen  der  Tuberkniosegefahr  (Baudzillard:  livre  de  TMu- 
cation  conire  la  tuberculose).  Besonders  betont  wird  die  schädliche  Wirkung  des 
Alkoholismua,  der  der  Eotvickelnng  der  Schwindsucht  den  Boden  bereitet  (ralcool 
fait  le  lit  h  la  tuberculose).  Daneben  kommt  die  Wohnungsnot  in  den  Gross- 
Städten  besonders  in  Paris  als  Uauptfaktor  in  Betracht  Die  Pariser  BevOlkemng 
besteht  an  64®/o  ans  Zogewanderten ,  und  gerade  diese  zahlen  der  Tnberkuloae 
einen  entsetzliehen  Tribut.  Am  wenigsten  widerstandsfähig  sind  die  Bretonen 
(a.  Renault:  La  tuberculose  chez  les  Bretons,  Disaert.  1899).  Sie  sind  von  Hanse 
aus  schlecht  genährt,  meistens  schon  durch  daa  «bretonische  Bett"  —  ein  Wand- 
schrank, in  dem  8,  4  lieute  aufeinanderliegen  —  infiziert  —  und  auch  paychiach 
in  der  Groasatadt  sehr  depotenziert.  Während  früher  mehr  Frauen  als  Männer 
der  Tuberkulose  erlagen,  starben  1901  in  Paris  an  Schwindsucht  4287  Frauen  und 
6289  Männer. 

74.  Boller,  Bie  FirsorgMielle  fttr  Lang^nkrnnke  In  Trier  (ihidem  S.  208,) 
Diese  Fflnofgestelle  ist  eine  Art  Ton  Poliklinik,  die  es  sich  znr  Aufgabe 
maebt,  die  Kenntnisse  über  die  Sehwindiinchtsgefahr  mit  grOsstem  Nachdruck  zu 
▼erbreiten  und  alle  Tuberkulöse,  besoodera  die  Anfangsformen  aufznspüren.  Im 
ersten  Jahr  wurden  85  Personen  untersucht,  wovon  9  in  eine  Heilstätte  gebracht 
werden  konnten.  Neuberger,  Frankfurt  a.  M. 


IL  Bticherbesprechungen. 


1.   Bnndclier  nnd  Roepke,  Lehrbuch  der  npexifischen  Diagnostik  und 
Therapie  der  Taberknlose.  Wwnhwrg,  Sluhera  Verlag  I90S.  113  SeUcn,  Preis 
4  Mk, 
Die  Arbeit  der  Verff.  gibt  eine  knappe,  aber  doch  eingehende  Darlegung  den 
Gegenatandea  mit  genauer  Angabe  der  Methodik.    Ein  derartiges  Buch  ist  ver- 
dienstlich.    Dem  anhjektiyen  Überaehwang  der  Darstellung  vermag  aber  die  ob- 
jektive  Betrachtung  nicht   überall   zu   folgen.    Dass   wir  in   den  Tuberlralinen, 
namentlich  in  dem  Koch  sehen  Alttuberkulin  ein  feines  Reagens  auf  Tuberkulose 
besitzen,  bezweifelt  niemand.     F^eider  sinkt  der  Wert  dieser  Probe  dadurch,  dass 
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(UsReagaoB  zn  fein  ist,  d.  h.  sie  gibt  uns  keinen  Aufecblttss  darüber,  ob  es  sieh 
am  einen  aktiven  oder  einen  inaktiven,  iateoten  Ilerd  bandelt,  weil  beide  Formen 
erwiaeenerniassen  reagieren.  Ebenso  er  fahren  wir  durch  sie  natnrfemftss  gerade 
in  schwierigen  FAlIen  niehts  aber  den  Sits  des  Herdes  (ob  in  irgendwelehen 
Drüsen,  in  der  Lunge  oder  sonstwo).  Ober  diese  oftenharen  Mingel  gehen  die 
VerfF.  viel  zu  leicht  weg.  Als  Regel  für  die  diagnostische  Verwendung  des  Alt- 
tnberkulins  soll  gelten:  Beginn  0,2  mg,  1.  Steigerung  1  mg,  ^l,  Steigerung  5  mg, 
Grensdosts  10  mg  bei  Erwachsenen,  bei  Ejndem  die  Hftlfte. 

För  die  Verff.  ist  die  spezifische  Heilwirkung  der  Tuberkuline  und  zwar 
aämtlicber  Tuberkuline  eine  ausgemachte  Suche  Den  Kochscheo  Prft]Miraten 
wird  aber  der  Vorzog  eingerftumt.  Ebenso  stehen  sie  der  passiven  Immunisierung 
recht  sympathisch  gegenflher  und  herichten  auch  voo  den  verschiedenen  Heilsera 
viel  Oflnstigea.  Die  verwirrende  Vielheit  der  Mittel,  die  alle  heilen  sollen,  und 
deren  doch  immer  wieder  neue  angegeben  werden,  stört  sie  nicht :  Uire  Anwendung 
soU  Allgemeingut  der  freien  ftrztlichen  PrajLis  werden. 

Die  Verff.  spredien  wiederholt  von  Gegnern  des  Tuberkulins.  Gegner  im 
Wortainne,  d.  h.  AMehner  gibt  es  sicher  nur  vereinzelt»  Neue  Heilmittel  haben 
ein  Anrecht,  ruhig  und  sachlich  geprüft  zu  werden.  Aber  die  Zahl  derer,  die 
von  der  spezifischen  Heilwirkung  der  Tuberkuline  nicht  fiberzeugt  sind,  sondern 
sich  mehr  oder  weniger  skeptisch  verhalten,  ist  jedenfalls  weit  grdsser  als 
Bande  Her  und  Boepke  annehmen.  Wer  von  einem  neuen  Mittel  begeistert 
4st,  verkündet  das  gern  laut.  Wer  anders  denkt,  erkennt  es  leicht  als  nutzlos, 
Behauptung  gegen  Behauptung  zu  stellen. 

Dans  die  „Gegner"  sich  viel  auf  die  Tuberkulin-Schädigungen  berufen,  trifft 
nicht  zu:  solche  sind  infolge  der  vorsichtigen  Anwendung  (Beginn  mit  0,01  mg 
oder  noch  weniger,  sehr  nllmfihliche  Steigerung),  wie  sie  allgemein  flhlich 
ist,  auch  bei*  schweren  Füllen  ziemlich  sicher  zu  vermeiden.  Ein  wesentlich 
stärkerer  Einwand  ist  die  Tatsache,  dass  die  grundlegenden  Tierversuche  unge 
nbgend  sind  oder  der  Nachprüfung  nicht  standhalten.  Man  wendet  ein,  dass 
Kaninchen  und  Meerschweinehen  wenig  geeignet  sind.  Aher  bei  grosseren  Tieren 
,  sind  die  Ergebnisse  doch  auch  nicht  eindeutig  und  regelmäasig.  Es  ist  auch 
nicht  einzusehen,  weshalb  ein  Tuberkulose- Heilmittel  bei  kleinen  Tieren  nicht 
wirken  sollte.  Beim  Diphtherie  Serum  gelingt  das  Entsprechende  doch,  obwohl  die 
Erkrankung  bei  Kaninchen  wesentlich  anders  verläuft  als  beim  Menschen.  Will 
man  aber  von  der  Notwendigkeit  klarer  Tierversuche  ab»ehen,  so  verlftsst  man 
den  sicheren  Weg,  den  Altmeister  Koch  früher  empfahl,  und  der  die  Richtschnur 
für  eine  neue,  exakte  Bekämpfung  der  Infektionskrankheiten  sein  sollte.  Wir  ge- 
langen dann  glücklich  wieder  auf  den  alten  empirischen  Standpunkt:  Nur  die  Er^ 
fahmng  am  Kranken  entscheidet  dann  über  den  Wert  der  mit  dem  Wechsel  der 
wissenschaftlichen  Anschauungen  wechselnden  Heilmittel. 

Die  Heilerfolge,  die  von  dem  Verf.  recht  summarisch  in  Tabellen  mitgeteilt 
sind,  werden  von  ihnen  wesentlich  dem  Tuberkulin  zugeschrieben.  Sie  vergessen, 
dass  man  auch  ohne  Tuberkulin  recht  viel  erreichen  kann.  Giftfestigung  gegen 
Tuberkulin  ist  noch  durchaus  nicht  eine  Immunisierung  gegen  Tuberkulose.  Dieee 
ist  nicht  bewiesen.  Wichtiger  ist  vielleicht  die  Hyperimisierung  der  Krankbeits- 
heide  durch  Tuberkuline.  Bef.  hält  die  Anwendung  von  Tuherkulinprft paraten 
in  erster  Linie  bei  Fällen  für  angezeigt,  wo  man  mit  der  gewöhnlichen  hygienisch- 
diätetischen  Methode  gleichsam  auf  einen  toten  Punkt  kam,  bei  denen  trotz 
relativ  guten  Allgemeinbefindens  die  lokalen  Herde  in  den  Lungen  kaum  eine 
Änderung  zeigen.  Solche  Fälle  können  auch  am  klarsten  eine  Heilwirkung  der 
Tuberkuline  beweisen. 

Die  Verff.  wollen  den  „grauen  Zweifel"  in  der  Phthiseotherapie  überwinden. . 
Das  ist  recht.  Das  schöne  Ziel  wird  aber  nicht  dadurch  erreicht,  dass  man  sozu- 
sagen die  Hnrrastimmmung  eines  unkritischen  Optimismus  verbreitet,  dem  der 
hinkende  Bote  stets  nachschleicht.   Die  Ärzte,  die  vorsichtiger  und  zurückhalten- 
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der  Ober  die  spttcifi^eben  Heilmittel  der  Taberlcolose  denken,  eiod  deeLalb  Aicht 
Gegner  derselben.  Sie  lassen  sieh  aber  den  Vorwurf  nicht  gefallen,  dass  ihre 
Niehterfolge^von  unrichtiger  Methodik  der  Tuberkulinkur  herrtthrten;  denn  diese 
ist  für  den  erfahrenen  Amt  doeh  keino  so  hohe  Kunst.  Sie  konnten  leidit  mit 
dem  vielleicht  mehr  berecbtigt«B  Vorwurf  erwidern,  dass  maadie  Tuberkulin- Ver- 
ehrer doch  den  natQrlichen  kltnlaohen  Verlauf  der  Lnngentuberknloee  etwas  mehr 
■tadieren  möchten,  bevor  sie  von  ihren  firfolgen  berichten.  An  der  Beeiegsng 
der  Tnberkulose  arbeiten  wir  alle;  sie  wird  aber  schwerlich  durch  eine  gUnsende 
Schiacht  gesehehen,  sondern  nach  allen  Erfahrungen  nur  durch  ein  langsames 
Miederringen  des  sehr  sähen  Gegners.  Meisson«  Hohenhonnef. 

2.  Thlrd  Ananal  Report  of  tbe  Henry  Phipps  Infitltate  for  the  stndy, 
treatmeni  and  prevention  of  tubercalosls,  1 .  Febr.  1 905  —  1 .  Febr.  1 906, 

Philadelphia  1907,  410  S. 
Ans  dem  umfangreichen  Bericht  des  Instituts,  der  sich  Ober  1251  Fälle  aus- 
läset and  Arbeiten  Aber  Auswurf,  Pleuraexsudate,  Albuminurie  bei  Tnberkulose, 
Semmbekandlung,  Laryngologie,  Neurologi«»,  Bakteriologie,  Nieren  Verhältnisse  bei 
Tuberkuleae  enthält,  sei  hervorgehoben,  dass  die  Behandlung  mit  Maragliano*s 
Serum  keine  eindeutigen  Resultate  ergab,  aber  noch  fortgesetoEt  werden  soll.  Auf- 
fallend ist  die  Häufigkeit  vou  Pseudodipbtheriebszilien,  Streptokokken  und  Pneumo* 
kokken  bei  Fällen  von  Hämoptoe.  Eine  ausfahrliche  Abhandlung  beschäftigt  sich 
mit  dem  Studium  der  Mieren  bei  Lungentubeikulose.  Durch  Tierversuch  nach- 
gewiesene  Tuberkelbazillen  fanden  sich  sehr  häufig  (in  75%)  im  Urin;  die  häufigen 
nephritischen  Veränderungen  werden  mit  woltuender  Kritik  hinaichtlieh  ihrer  Be- 
ziehungen zur  Phthise  betrachtet.  Es  scheint,  als  ob  die  Ti^igkeit  des  Inatitata 
in  8  Jidiren  bereits  ein  Absinken  der  Tnberkuloseinortalität  in  den  armen  Distrikten 
beeondera  in  der  Nähe  des  InaÜtnta  bewirkt  bat.  F.  Jessen,  Daves. 

8.  Daves,  eis  Haadbach  ffirArste  und  Laien.  I.  Auflage,  bearbeitet  von 
Brecke,  Dr.  theol.  J.  Hauri.  Jessen,  Dr.  phil.  Mflhle,  Nienhaus, 
Philippi,  Rzewnski,  Schibier,  Turban,  van  Voornveld.  {Druck  h, 
Verloff:  ßuchdniekerei  Davon,  A.^G.  1905.  313  SeiUn.  Preu  JV.  6.) 

1.  Hauri:  Zur  Geschichte  der  Landschaft  und  des  Kurortes  Davoa. 

Verf.  schildert  mit  grosser  Sachkenntnis,  wie  im  Verlaufe  von  40  Jahren 
aua  dem  16  km  langen  Hochtal,  in  dem  einst  nur  einige  kleine  Bergd6rfcheu  an 
finden  waren,  der  VTeltknrort  entstanden  ist.  Er  gedenkt  seiner  Begrflader  und 
der  grossen  Schwierigkeiten,  welche  dieselben  zu  Qberwindeo»  aowie  dar  vielen 
Vorurteile,  denen  sie  entgegenzutreten  hatten  und  erwähnt  sodann  all  die  Schöp- 
fungen, die  heute  den  Kranken,  ErholungsbedQrftigen  und  Liebhabern  dea  Sportes 
tur  Verfügung  atehen. 

2.  Mahle:  Topographisches  nnd  Gtoplogisohes. 

3.  Schibier:  Ackerbau  und  Baoamtum  in  der  Landschaft  Dafos, 

4.  B.  Mahle;  Klimatologie  der  LandachaCt  Daves. 

5.  R.  MOhle:  Ober  die  Flora  den  Davoaer  lliales. 

6.  van  Voornveld:  Physiologische  Betrachtungen  Ober  das  Hochgeburge. 

Verf.  bescliränict  seine  Betrachtungen  ^suf  solche  Höhenlagen,  die  fttr  thera- 
peatische  Zwecke  auf  unaerer  Breite  klimatisch  Berücksichtigung  verdienen  und 
geht  dabei  einzig  nnd  allein  vom  norinaien  ruhigen  Verhalten  des  Menschen  im 
Hochgebirge  aus.'  Er  erinnert  darsn^  dass  die  Wirkuhg  des  Höhenklimas  auf 
den  Menschen  eine  «nsserordentüeli  komplizierte  und  vielseitige  sei:  Luftverdfin- 
aung,  Reinheit  der  Luft,  starker  und  lang  andauernder  Sonnensdiein,  Reichtnm 
an  violetten  Lichtstrahlen  und  an  BMquerelstrablen,  hohes  elektrisches  Potential- 
getäiJe,  geringe  Bewölkung,  Nebelbiidnng,  l'rockenhSit  nnd  Kält^  der  Luft,  Wind- 
atille,  besonders  im  Winter.  —  Sodann  bespricht  Verf.  die  bekannten  Oesamtom- 
flösse  des  Höhenklimas  in  ihrer  Wirkung  auf  d4n  Mensohen. 
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7.  H.  Pliilippi:  Über  Jndikatiooen  and  KMUfftindikationeii  des  Uoehg«birgM. 

Verf.  stisUt  ao  Hand  eines  genau  beobachteten«  aber  fQr  manche  wichtige 
IndikatkHiaaleliung  unsureidiendea  lAateriales  die  Indikationen  und  Kontraindi- 
kationen dea  He<»gebllrgea  auf.  Beachtnng  verdient  nein  Vorachlag,  die  manifeat 
gewordene  Langentiiborkaloee  für  die  Indikationaatellung  in  S  Pulegrappon  einzu- 
teilen (Gmppe  I:  Pole  unt^r  100;  Gmppe  U:  Pale  100-120;  Gruppe  III:  Puls 
120  und  mehr.)  —  Voranegeeetzt  wird  dabei  eine  14tagige  genaue  Beobachtung 
der  Kranken  in  absoluter  Ruhe.  Bei  der  Verwertung  dieser  8  Pulsgruppen  sind 
dann  wieder  jeweils  in  Betracht  zu  ziehen  die  AOadehnuog  der  Erkrankung  der 
Longen  und  die  Körpertemperatur.  •—  Philippi  unterscheidet  sichere  und  zweifel- 
hafte Indikationen  und  absolute  Kontraindikationen. 

8,  £.  Nienhans:  Die  Phthiseotherapie  im  Hochgebirge. 

Kftoh  einem  kurzen  geschichtlichen  Oberblick  bespricht  Verf.  die  Literatur, 
welcbo  iron  der  Abnahme  der  HAatigkeit  der  Phthise  mit  zunehmender  Höhenlage 
dea  Wohnortes  (relativo  ImmunitAt)  bandelt  und  geht  dann  Aber  zu  einer  etwas 
eingehendoren  Besprechung  «^der  physikalischen  Beaonderheiten,  die  dem  Höhen- 
klima seinen  besonderen  Charakter  verleihen*,  deren  Resultat  im  wesentlichen 
flbofoinatimmt  mit  dem  von  Mahle  nnd  vanVoornveld  (unter  416)  Gesagten. 

In  dem  zweiten  Teile  seiner  Arbeit  bespricht  Nie nhaua  die  hygienisch- 
diiteiiach^klimatische  B^andlung  des  einzelnen  Individuums,  wie  sie  heute  mehr 
oder  weniger  allgemein  gehandhabt  wird  und  erOrtert  die  Vorteile  und  Annehm- 
liohkoiten,  die  dem  Kranken  erwachsen,  wenn  diese  Behandlung  in  einem  günstigen 
Klima  dnrcbgefflhrt  wird.  Den  Schloss  bilden  statistische  Mitteilungen  aber  Kur- 
orfolge  in  Dayos. 

9,  A.  Brocke:  Obar  den  Sommer  im  Hochgebirge. 

Eme  eingehende,  objektiv  gehaltene  und  daher  wertvolle  klimatologische 
Stndi«  über  die  Eigentümlichkeiten  des  Hocbgebirgsominers,  wie  sie  im  Davoser 
Thal  sich  erkennen  lassen.  Dieselbe  beweist  in  Verbindung  mit  an  Kranken  ge- 
naohten  Brishrnngen,  dass  kein  Grund  vorliegt»  den  Lungenkranken  wftbijBnd  dea 
Sommera  von  Daves  fernzuhalten.  .  Der  Sommer  hat  sogar  gegenüber  dem  Winter 
in  manoher  Beziehung  und  für  gewisae  Fülle  VorzQge. 

10.  F. .Jessen:  Die  Furcht  vor  der  Ansteckung  in  Davos. 

Joaaon  tritt,  der  übertriebeneu  Furcht  vor  der  Ansteckung,  speziell  mit 
Rüeksi<^t,.anf  Daves  entgegeii.  {Er  erinnert  an  die  Arbeiten  von  Aebi  und  von 
L>ndkeim  and  aagt,  dasa  der  Disponierte  seine  Disposition  nirgends  schneller 
und  aicherer  los  werden  kOnne,  als  an  einem  so  viele  klimatische  VorzOge  anf- 
weiaenden  Orte  wie  Davoa  und  betont,  dasa  an  demjenigen  Orte  die  Gefahr  der 
Infektion  am  geringaten'sei,  der  die  besten  hygienischen  Einrichtungen  besitze 
nnd  an  dem  die  Prop4iylaate  der  Tuberkulose  gesetzlich  geregelt  sei,  wie  dies  für 
Davos  zutreffe. 

1).  K.  Tuf  bau?  Winke  für  Knrgftate. 

Tnrban  warnt  die  Kranken  davor,  den  Aufenthalt  in  D|V08  von  der  Jahres- 
zeit abhüngig  zn  machen  Und  die  Knrdauer  von  vornherein  zu  kurz  zu  bemessen. 
Er  gibt  eingehende  Raiaohlüge,  die  Klcfidung  betreffend  und  madht  aufmerksam 
auf  den  Akklimatisatiönsprozess  und  die  Notwendigkeit,  aich  sofort  in  ärztliche 
Obhut  zu  begeben.    Zum  Schlusa  beapricht  er  die  Wohnungsfrage. 

12.  A.  Rzewuski:  Davpa  als  Standquartier  ftir  Bergsteiger  und  Tonristen. 

Bavoa,  ein  Uandbueh  für  Ante  nnd  Laien,  II.  Auflage,  redigiert  von 
Turban.  (Druck,  Verlag  m,  FreUwU  erste  Aujla$€.)  (60  lUuMratumcn.)  Brocke 
nÜber  den  Sommer  im  Hochgebirge*  füllt  weg,  an  seine  Stelle  tritt  aDavoa  im 
Sommer.*  Einige  Arbeiten  sind  erheblich  gekürzt.  Neu  hinsugekommen  ist: 
V.  Muralt:  Davos  als  Kurort  für  Nerveukranko  und  Erholungs- 
bedürftige. 

«Bezüglich  der  Frage  der  Wirkungen  des  Uochgebirgsklhnaa  auf  die  Nerven 

befinden  wir  uns  noch  im  Stadium  der  Messen ,  alltäglichen  IJeobaehtung,  doch 
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kann  luiMr  Wisaea  mh  ein  gesichertes  aasesehen  werden*.  Verf.  besprieht  erst 
die  Allgemetnwirknngen  des  UObenklhnas  auf  das  Nenrensysiem  nnd  geht  sodann 
Aber  an  den  Reizvorgttngen  aof  die  Haot,  die  Sinnesorgane,  die  Aimnng,  Zirku- 
lation, Bintbildong  und  Blntzusammeuaeiasung.  Er  eri^rtert  ferner  dan  Vorgang 
der  AkklimatisaiioD,  die  Wirkung  des  Höhenklimas  anf  daa  kranke  Nervenaysieni 
und  dessen  krankhafte  Zust&nde,  die  durch  das  Hochgebirgaklima  gdnat^  beein< 
flnsst  werden.  Lucius  Spengler,  Daves. 

4.*Galniette,  Reeherebe»  experimeiitales  snr  In  tubereolose  effectuea 
4  l'iaatitat  Paatenr  de  Lille.    J'ärU  J/oMon  *  Co.  1907.  131  S. 

Es  ist  sehr  an  begrassen,  dass  der  bekannte  fransOaische  Tuberkulose- 
forscher  eeioe  und  seiner  Mitarbeiter  Arbeit  sut  Erforschung  der  Tuberkulose  ge- 
sammelt herausgibt  und  so  ihr  Studiuui  erleichtert. 

Calmeites  Anschaoungen  Ober  die  Kutstehung  der  Tuberkulose  deslfenaehen 
decken  sich  in  vielen  Punkten  mit  denen  v.  Behrings.  Uanptsichüch  ist  der 
Traetna  intestinalis  die  Eingangspforte  fdr  das  tuberkulöse  Virus.  Ohne  Erkran- 
kung der  Schleimhaut  hervorsurufeo,  kann  es  auf  dem  Lymphwege  mil  Hilfe  der 
Phagocyten  in  die  verschiedensten  Organsysteme  verschleppt  werden.  Seltenere 
Eintrittspforten  sind  die  Haut  und  die  Schleimhftuta  der  oberen  Lnltwego.  Die 
Inhalationatnberkulose  leugnet  er.  Die  Bszillen  vom  Typus  huaunua  sind  ffir 
den  Erwachsenen  faat  ansachliesslich  die  Erreger  der  Tuberkulose,  fflr  jngendlicjie 
Individuen  kommt  auch  der  Typus  bovinua  in  Betracht. 

Die  Prophylaxe  hat  in  erster  Linie  den  Bacillna  tu  bekftmpfen.  in  iweiter 
Linie  die  allgemeine  Hygiene  ra  beasom.  Ea  gibt  ffir  ihn  keine  individnelle  Dis- 
position. Za  vermeiden  ist  der  Qenuss  der  rohen  Milch  von  tuberknlteen  Kflhen. 
Die  menschliche  Tuberkulose  ist  der  gefibrlichere  Feind,  ihm  ist  eneifiacher  su 
begegnen,  als  der  Rindertaberkuloae. 

Diese  Thesen  ^rerden  gestfltst  dureh  eine  Reihe  von  experimentellen  Arbeiten, 
welche  In  dem  Buche  von  Cal matte  und  seinen  Sehnlern  mitgeteilt  werden. 
Sie  sind  bereits  zum  grOssten  Teil  im  Gentralblatt  besprochen:  ^Die  Entstehung 
der  Lnngentnborkuloee  nach  Infektion  des  Darmtraktna  nnd  der  tageherifBsn 
Lymphgebiete;  der  gleiche  Ursprung  der  Lungenanthrakose  nnd  anderer  Infek- 
tionen der  Lunge,  als  der  Tuberkuloee ;  die  Wirkongen  get&teter  Toberkelbasillen 
und  dea  Tuberkulins  vom  Magendarmkanal  aus  hei  gesunden  nnd  tuberkulösen 
Tieren;  endlich  die  Schutsimpfung  von  Kftlbem  gegen  Tuberkulose  dureh  Fütte- 
rung abgeeehwichter  oder  abgetöteter  TuberkelbsziUen  vom  Tjrpua  humanns.' 

Schröder. 

5.  Fr.  K8n Ig,  Die  Tuberknioso  der  Beaschliehen  Gelenke,  sowie  der 
Bmstwand  nnd  des  SchAdels.  Mit  90  Textilgaren.  Berlin,  Vertag  von 
A.  Hinekwald,  19Q6,  166  S. 
KOuig  hat  iu  diesem  kleinen  Werke  einen  wichtigen  Teil  seiner  Lebens* 
arbeÜ  niedergelegte  Er  ist  wohl  einer  der  besten  Kenner  der  Gelenktuberkulose. 
Im  allgemeinen  Teil  werden  die  Entstehung ,  der  Verlauf  und  der  Ausgang  der 
Gelenktuberkulose  geschildert,  ihre  einseinen  pathologisch-anatomischen  Formen 
und  die  Behandlung.  Er  verlangt  langdauemde  absolute  Ruhigstellung,  hat  von 
der  Stauung  nicht  viel  Nutzen  gehabt,  glaubt  vielmehr,  dass  dadurch  das  Ent* 
stehen  von  Abszessen  gefordert  wird.  Im  speziellen  Teil  folgt  die  Besprechung 
der  Tuberkulose  der  einzelnen  Gelenke,  ihre  Entstehung,  ihr  Verlauf  ^und  die 
Therapie.  Im  Anhang  ist  die  SchAdel-Thoraxwandtuberkulose  besprochen.  Die 
Schilderung  ist  ttberall  klar  nnd  präzise  Die  reiche  Erfahrung  des  Autors  auf 
diesem  Gebiete  kommt  stets  zum  Ausdrucke.  Ein  Buch  klassischen  Inhalts, 
daa  jeder  Arzt  grandlich  studieren  sollte.  SchrOder. 


CoiEiiiMAdims  renMonesrftphi«ii  nad  Bflehtrn  an  d«D  Btd*ltt*iir  Dr.  G.  Behrdder 
diria.  Ant  der  m^vfn  Ht itouialt  tictaSiDbarg.  0.-A.  KtMBMrg  (WBrtttaiker«)  wJid  g»Wtta. 
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Fittipsldi,  Synthetische  Übersicht  der  neuesten  italienischen  Pablikationen 
über  die  Tuberkulose. 

IL  Referate: 

a)  Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie.  — 
1.  Mibelli,  Miliartuberkulose  des  Haarbodens.  —  2.  Beck,  Lungenschwindsucht 
und  Hautkrankheiten.  —  8.  Spitzer,  Lupus  örythömateux  et  lupns  tuberculeux. 
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culosis.  —  21.  Gader,  Primäre  Larynztuberkulose. 
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suchungen über  Einwirkung  der  Säugetier-  und  Geflügel tuberkelbazillen  auf  die 
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c)  Diagnose  und  Prognose.  —  36.  Barthelemy,  Diagnostic  pr^coce 
de  la  tuberculose  pulmonaire.  —  37.  Seniferheld,  Unterschied  im  physikalischen 
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Sanatorien  und  Dispensaires.  —  8L  Bang,  Sanatoriekritik.  —  82.  Heilung  der 
l'aberkulose  in  Sanatorien  (bulgarisch).  | 

g)  Allgemeines.  —  83.  Ziegel,  Glimatology  of  California.  —  84.  Elliot,  | 
TentrLife  in  the  Southwest.  —  85.  Brewer,  Treatment  of  tuberculosis  in  Arizona.                             | 

—  86.  Pratt,  Organization  of  tuberculosis  classes.  —  87.  Schaefer,  Zeichen  fflr  j 
den  Erankheitsbefund  zum  Eintragen  in  Schemata.  —  88.  Internationaler  Tuber-  | 
kulosekongresB.                                                                                                                                        | 

III.  Bficherbesprechungen.  I 

1.  The  royal  commission  on  tuberculosis.  —  2.  Ebstein,  Leitfaden  der  ärzt-  | 

liehen  Untersuchung.  —  8.  Stand  der  Tuberknlosebekftmpfung  im  Frtlbjahr  1907. 
^  4.  Leopold  Anenbrnggers  neue  Erfindung  der  Perkussion.  —  5.  Marcase, 
Im  Kampfe  um  die  Gesundheit.  —  6.  Bericht  Ober  die  VI.  Tuberkulosekonferenz 
in  Wien.  —  7.  Besold  und  Gidionsen,  Kehlkopftuberkulose.  —  8.  Tuberkulose- 
Arbeiten  aus  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamte  1907. 

lY.  Kongress-  und  Vereinsberichte. 

I.  Nachtrag  zu  den  Verhandlungen  deutscher  Naturforscher  und  Ärzte  in 
Dresden  September  1907.  —  2.  I.  Kongress  der  deutschen  Gesellschaft  fQr  Urologie 
in  Wien  1907.  —  3.  Allgemeiner  Ärztlicher  Verein  zu  Köln.   Sitz.  v.  18.  XL  1907. 

—  4,  Sitz,  des  ärztl.  Vereins  zu  Danzig  v.  2.  V.  1907.  —  5.  Berl.  ophthalmolog. 
Gesellschaft.  Sitz.  v.  16.  I.  1908. 


Synthetiscbe  Übersicht  der  neaesten  Italien.  Publikationeo  Aber  die  Taberkulose.    21 1 

L  Übersichtsbericht 


Synthetische  Übersicht  der  neuesten  italienischen  Publi- 
kationen über  die  Tuberkulose 

von 
Prof.  Dr.  Emil  Hugo  Fittipaldi,  Privatdozent  der  Kgl.  Universitftt  Neapel. 

Valtorta  und  Zanoli  haben  eine  kleine  Arbeit  populären  Cha- 
rakters über  die  Tuberkulose  bei  Hoepli  in  Mailand  herausgegeben,  ein 
Buch  von  geringem  Umfang,  worin  jedoch  in  klarer  Form  das  Beste  aus- 
einandergesetzt ist,  was  die  modernsten  klinischen  und  experimentellen 
Untersuchungen  wissenschaftlich  festgestellt  haben. 

Unter  den  die  Ätiologie  und  Pathogenese  der  Krankheit  betreffenden 
Publikationen  wollen  wir  die  von  Zagari*)  über  „Vererbung  der  Tuber- 
kulose" (Riforma  Medica  1906 — 43)  hervorheben,  worin  der  Autor  zum 
Schlüsse  kommt,  dass  man  die  Möglichkeit  einer  mit  dem  intra-  und 
extrauterinen  Leben  des  Fötus  vereinbarten  Tuberkulose  väterlichen  oder 
mütterlichen  Ursprunges  nicht  in  Zweifel  ziehen  könne.  Als  Veranlassung 
der  Vererbung  muss  man  eine  Übertragung  von  Keim  und  Substrat  ansehen : 
ihr  Mechanismus  betätigt  sich  durch  Erzeugung  von  Autocytolysinen  und 
Autocytotoxinen  im  elterlichen  Organismus,  welche  schädigend  auf  diejenigen 
Organe  des  Fötus  einwirken,  die  den  verletzten  Organen  der  Eltern  homolog  sind. 

Ein  wichtiger  experimenteller  Beitrag  zur  Pathogenese  ist  durch  die 
Untersuchungen  Ghedini's^)  in  der  Arbeit:  „Primäre  tuberkulöse  In- 
fektion der  Tonsillen,  der  Gaumensegel,  der  Testikel,  der  Gelenke:  ihre 
Entwickelung  und  ihr  Ausgang"  geliefert  worden  (Gazzetta  degli  Ospedali 
1906,  Nr.  90).  Der  Verfasser  injizierte  Tuberkelbazillen  in  die  Tonsillen 
von  Affen;  es  erfolgte  eine  Infektion  der  Lymphgefässe  und  -Ganglien 
des  Halses,  der  Clavicula,  des  Mediastinum  und  der  Bronchien,  der 
oberen  Zipfel  der  Pleura  visceralis  und  -parietalis,  der  Lungenspitze, 
der  ganzen  Lunge;  in  einigen  FäUen  entsteht  Miliartuberkulose.  Der 
Bacillus  folgt  zunächst  den  lymphatischen  Bahnen ;  wenn  jedoch  die  Läsion 
sich  bereits  auf  die  Gefässe  in  den  Tonsillen  erstreckt,  so  tritt  der  Ba- 
cillus rasch  ins  Blut  über  und  erzeugt  Miliartuberkulose.  Die  direkte  pri- 
märe Infektion  des  Testikels  verbreitet  sich  bei  Kaninchen  zum  Ductus 
spermaticus  und  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  bis  zum  grossen 
Lymphkanal,  zum  rechten  Herzen  und  zu  den  Lungen.  Die  Gelenk- 
infektion hingegen  hat  wenig  Neigung,  sich  über  die  zunächstgelegenen 
Ganglien  hinaus  auszudehnen. 

Meynier')  zu  Turin  („Staphylokokkenhämie  und  Lungenschwind- 
sucht": La  Pediatria  1906  Nr.  10)  berichtet  über  die  Fälle  zweier  an 
Vulvovaginitis  staphylococcyca  erkrankter  Mädchen,  bei  dcrren  das  Ein- 
dringen der  Staphylokokken  ins  Blut  eine  rasche  Ausbreitung  des  tuber- 
kulösen Prozesses  zu  den  Lungen  hervorbrachte  oder  begünstigte. 

1)  Zagari:  Ereditk  per  tuberculosi. 

2)  Ghedini:  Infezione  tabercolare  primitiva  delle  tonsille,  dei  veli  palatioi, 
dei  testicoli,  delle  articolazioni :  sua  evoluzione  ed  esito. 

3)  Meynier:  Stafilococcexiiia  e  tisi  polmonare. 

14* 


212    Synthetische  Übersicht  der  neuesten  italien.  Pnblikationen  Ober  die  Tuberkulose. 

Peci^)  „Beitrag  zur  Kenntnis  der  Mortalität  durch  Tuberkulose  in 
den  Industriezentren"  (II  Cesalpino  1906,  Nr.  10)  hat  die  Mortalität  durch 
Tuberkulose  in  Sestri  Ponente  studiert,  eine  typische  industrielle  Ortschaft 
mit  höchst  dichter  Bevölkerung  19,834  Einwohner  auf  9  km).  Der 
Autor  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  Die  Mortalität  steht  in  direktem 
Verhältnis  zur  Anhäufung,  ist  grösser  bei  Frauen  und  Kindern  und  grösser 
in  den  von  Osten  nach  Westen  gerichteten  Strassen  wie  in  den  von 
Norden  nach  Süden  gerichteten  Plätzen  und  Strassen ;  es  existieren  femer 
wahre  Infektionsherde  in  den  stärker  bevölkerten  Strassen.  Die  ver- 
schiedenen Industrien  mit  Ausnahme  der  des  Tabaks,  üben  keinen  spe- 
ziellen schädigenden  Einfluss  aus,  ausser  dem  Einflüsse,  den  die  industrielle 
Lebensweise  auf  die  Verbreitung  der  Krankheit  ausübt. 

Unter  den  die  pathologische  Anat.^mie  betreffenden  Untersuchungen 
erwähnen  wir  die  Arbeit  Morselli's')  über  „Nervöse  Läsionen  bei  von 
tuberkulösen  Müttern  geborenen  Föten  (Bivista  di  patologia  nervosa  e 
mentale  1906,  Heft  11).  Verfasser  hat  in  zwei  von  tuberkulösen  Müttern 
stammenden  Föten  sowohl  in  den  endozellulären  langen  Fibrillen,  wie  in 
den  Markfibrillen  Läsionen  gefunden.  Es  kommt  zu  Anhäufungen  und 
Verdickungen  einiger  retikulärer  Maschen,  zu  kleinen  Vakuolen  etc.,  sowie 
zur  primären  Degeneration  der  Fasern  der  GolFschen  und  Burdach'schen 
Stränge. 

Romanelli')  zu  Genua  hat  die  Temperatur-  und  Gewichts- 
schwankungen in  Beziehung  zu  den  anatomisch  pathologischen  Ver- 
änderungen bei  Experimentaltuberkulose  studiert  (Gazzetta  degli  Ospe- 
dali  1906,  Nr.  123).  Er  hat  bei  Inokulation  mittlerer  Dosen  die 
Entwickelung  von  Fieberzyklen  von  der  Dauer  von  17 — 18  Tagen  be- 
obachtet, die  anfangs  durch  eine  fast  vollständige  Fieberlosigkeit  von  6 
bis  7  Tagen  kompensiert  wurden.  Betreffs  des  Gewichtes  hat  er  eine 
erhebliche  Abnahme  (17%)  bereits  24  Stunden  nach  der  Inokulation 
konstatiert,  eine  Abnahme,  die  mit  der  Nahrungsverweigerung  seitens  des 
Tieres  nicht  in  Beziehung  stand,  indem  hierbei  die  Abnahme  bei  ge- 
sunden Kaninchen  12^/o  nicht  übersteigt.  Es  tritt  dann  eine  leichte  Zu- 
nahme des  Gewichtes  ein,  die  für  3 — 4  Tage  stationär  bleibt,  um  dann 
einen  graduellen  Abfall  einzuleiten,  der  sein  Maximum  (22  ^/o)  gegen  den 
12. — 14.  Tag  erreicht.  Mit  dem  Vorschreiten  der  Infektion  werden  die 
Veränderungen  minder  charakteristisch.  Das  Auftreten  des  Tuberkels 
findet  gerade  gegen  den  12. — 14.  Tag,  mit  einer  stationären  Periode  der 
Temperatur  statt:  einen  jedem  neuen  Zyklus  von  Fieberanstieg,  ent- 
sprechend den  plötzlichen  Grewichtsabnahmen,  entspricht  die  Bildung  neuer 
Tuberkelherde.  Die  Zwiscbenperioden  von  5  bis  7  Tagen  weisen  Fieber- 
abfälle und  Gewichtszunahme  auf. 

DeVeccbi*)  zu  Bologna  hat  die  „Tierischen  Grcwebe  als  Nähr- 
substrat für  den  Tuberkelbacillus"  studiert  (Riforma  Medica  1906,  Nr.  29). 

1)  Peci:  GoDtribato  allo  studio  della  mortalitä  per  tubercolosi  nei  ceiitri 
industriali. 

2)  Mo r seil i:  Lesioni  nervöse  dei  feti  nati  da  madri  tubercolose. 

3)  Roraanelli:  Le  oscillazioDi  di  temperatara  e  di  peso  in  rapporto  alle 
alterazioni  anatomo-patologicbe  nella  tubercolosi  sperimentale. 

4)  De  Yecchi:  I  tessuti  animali  come  substrati  nutritivi  per  il  bacilU 
tubercolare. 


Synthetische  Übersicht  der  neuesten  Italien.  Pablikationen  Qber  die  Tuberkalose.     213 

Es  wurde  gefunden,  dass  als  Nährböden  nicht  nur  Milz  und  Leber  dienen 
können,  wie  die  Brüder  Lusinere  fanden,  sondern  auch  andere  Ein- 
geweide und  Gewebe,  ja  selbst  atypische  Gewebe  (Karzinom).  Zu  den  am 
besten  sich  eignenden  Organen  gehören  Lunge  und  Gehirn.  Die  Kolonien 
erscheinen,  bei  günstigen  Feuchtigkeits-  und  Temperaturverhaltnissen,  nach 
3  oder  4  Tagen,  und  nach  einer  Woche  ist  das  ganze  Organ  davon  be- 
deckt: sie  sind  rundlich,  halbtransparent,  weisslich,  hart,  oft  mannigfaltig 
—  je  nach  den  Organen  —  pigmentiert;  charakteristisch  ist  die  schwefel- 
gelbe Färbung  der  auf  der  Rindensubstanz  der  Nebennierenkapsel  ent- 
wickelten Kolonien.  Die  Verpflanzung  der  dort  entwickelten  Kolonien  auf 
anderen  Organportionen  oder  auf  Gljzerinagar  zeigt  eine  rasche  Wachs- 
tumszunahme: was  voraussetzen  Hesse,  dass  der  Bacillus  auf  diesen  Nähr- 
böden einen  saprophytischen  Charakter  annimmt. 

Goggia^)  zu  Genua  hat  die  „Abänderungen  des  Koch'schen  Ba- 
cillus in  Beziehung  zur  organischen  Umgebung"  studiert  (Lavori  del 
XV.  Congresso  di  Medicina  Interna).  Verfasser  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  Tuberkelbazillen  bei  ihrem  Übergang  von  einem  Organismus  zu 
einem  anderen  von  verschiedener  Spezies  sich  umformen;  womit  er  Ar- 
iel ng 's  Ansicht  bestätigt,  dass  nämlich  die  sämtlichen  Varietäten  der 
Tuberkelbazillen  eine  fortlaufende  Kette  bilden,  deren  Glieder  eines  vom 
anderen  abstammen. 

Barlocco*),  gleichfalls  zu  Genua,  hat  zum  Gregenstande  seiner  Stu- 
dien die  „Wirkung  einiger  pathologischer  Sera  auf  die  Entwicklung  des 
Koch'schen  Bacillus*'  gemacht  (Atti  del  XV.  Cbugresso  di  Medicina  In- 
terna). Ein  von  derselben  Mutterkultur  herstammender  Bacillus  wird 
8  Stunden  lang  im  Thermostaten  bei  '61^  auf  derselben  Serumquantität 
gehalten,  die  von  Personen  stammt,  welche  an  Bronchopneumonie,  Gelenk- 
rheumatismus, typhösem  Rheumatismus,  fibrinöser  und  tuberkulöser  Lungen- 
entzündung leiden;  die  Resultate  der  Untersuchungen  lassen  Verfasser 
schliessen,  dass  ein  begünstigtes  oder  gehindertes  Wachstum  des  Bacillus 
einzig  auf  die  verminderte  allgemeine  Widerstandsfähigkeit  gegenüber 
Infektionen  zurückzuführen  ist,  die  bei  akuten  Krankheiten  vorübergehend, 
bei  chronischen  persistent  ist,  und  die  je  nach  dem  primären  Agens  und 
den  allgemeinen  organischen  Widerstands  Verhältnissen  wechselt 

T  u  m  m  i  n  i  o  ')  zu  Palermo  hat  Untersuchungen  über  die  „Morphologie 
des  Koch'schen  Bacillus  in  den  verschiedenen  klinischen  Formen  von 
Lungentuberkulose'*  angestellt  (Gazzette  degli  Ospedali  1906,  Nr.  123). 
Verf.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  verschiedenen  Formen  von 
Lungentuberkulose  nicht  verschiedenen  Formen  des  Koch'schen  Bacillus  ent- 
sprechen, dass  die  Bazillen  bei  einer  auch  nur  vorübergehenden  Besserung 
des  Kranken  nur  an  Zahl  abnehmen. 

Martinetti*)  zu  Bologna  hat  die  Wirkung  der  Formaldehyde   auf 

^)  Goggia:  Modificazioni  del  bacillo  di  Eocfa  in  relazione  con  rambiente 
organico. 

s)  Barlocco:  L' azione  di  alcuni  sieri  patologici  sollo  sviluppo  del  bacillo 
di  Koch. 

3)  Tumminio:  Ricerche  sulla  morfologia  del  bacillo  di  Koch  nello  diverse 
forme  cliniche  di  tubercolosi  pulmoDare. 

4)  Martinetti:  L'azione  della  formaldeide  suUo  sviluppo  del  bacillo  della 
tubercolosi  e  dello  stafilococco  piogeno-aureo. 
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die  EntwickeluDg  des  Bacillus  der  Tuberkulose  und  des  Staphylococcüs 
pyogenus  aureus  geprüft  (Riforma  Medica  1906,  Nr.  27).  Verf.  hat  ge- 
funden, dass  der  Tuberkulosebacillus  sich  in  Gegenwart  von  auch  be- 
trachtlichen Dosen  von  Formalindämpfen  mit  der  gleichen  SchneUigkeit 
wie  in  den  KontroUzylindem  entwickelt  und  dass  sein  Wachstum  üppig 
fortschreitet. 

Rebandi^)  zu  Grenua  hat  die  hyperglobuüsierende  Wirkung  der 
tuberkulösen  Gifte  studiert  (Annali  Istituto  Maragliano:  Bd.  I  1906» 
Nr.  6).  Verf.  hat  konstatiert,  dass  subkutane  Injektion  kleiner  refrak- 
tärer Dosen  von  Tuberkulinen  eine  prägnante  hyperglobulisierende  Wirkung 
hervorruft,  weshalb  derartige  Injektionen  bei  essentiellen  Anämien  nutz- 
bringend sein  können,  indem  dabei  keinerlei  Schädigungen  zu  befürchten 
sind,  sofern  man  die  allergewöhnlichsten  Vorschriften  der  Asepsis  befolgt 

Goggia'),  gleichfalls  zu  Genua,  hat  den  Einfluss  der  Tuberkuline 
auf  die  experimentellen  Infektionen  beobachtet  (Gazzetta  degli  Ospedftli 
1906,  Nr.  25).  Verf.  schliesst,  dass  die  Tuberkulininjektionen,  sowohl  in 
wässeriger,  wie  in  Glyzerinlösung,  bei  nichtletaler  Dosis  den  tödlichen 
Ausgang  der  experimentellen  Infektion  beschleunigen ;  nach  seiner  An- 
sicht ist  dies  dem  Umstände  zuzuschreiben,  dass  der  Organismus  gegen 
die  Tuberkuline  Schutzmittel  in  Tätigkeit  setzt,  welche  gegen  das  vorher 
inokulierte  Virus  dienlich  sind. 

Bonome'),  zu  Padua,  hat  die  Präzipitinmethode  bei  der  Diagnose 
der  Tuberkulose  sowie  zur  Differenzierung  der  menschlichen  und  der 
Rindertuberkulose  angewendet  (Riforma  Medica  1906,  Nr.  6).  Verf. 
kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  Blutserum  vom  tuberkulösen  Menschen 
und  Rinde  eine  präzipitierende  Wirkung  sowohl  auf  die  Proteinsubstanzen 
des  frischen  Tuberkels,  wie  auf  die  aus  den  Tuberkelbacilluskulturen  ex- 
trahierten Proteinsubstanzen  hat  Das  Serum  des  tuberkulösen  Menschen 
wirkt  kräftiger  auf  das  Plasma  der  menschlichen  Tuberkel  oder  auf  die 
wässerigen  Glyzerinextrakte  von  Bazillen  der  menschlichen  Tuberkulose, 
während  das  Serum  des  tuberkulösen  Rindes  starker  auf  die  homonymen 
wässerigen  Lösungen  der  Rindertuberkulose  einwirkt  Während  der  In- 
fektion mit  dem  Virus  der  menschlichen  Tuberkulose  entstehen  im  Körper 
der  Kaninchen  Antikörperpräzipitine,  die  eine  fast  gleichmässige  Wirkung 
auf  die  Vinisextrakte  sowohl  der  menschlichen  wie  der  Rindertuberkulose 
ausüben;  beim  Meerschweinchen  hingegen  ist  dies  ebensowenig  der  Fall 
wie  beim  Rinde,  wo  die  Antikörperpräzipitine  spezifischen  Charakter  haben. 

Longo')  hat  die  Nonnengeräusche  untersucht,  die  sich  in  der 
Scapulagegend  als  frühzeitiges  Anzeichen  der  Lungentuberkulose  kund- 
geben (Gazzetta  degli  Ospedali  1906,  Nr.  133).  Verf.  berichtet,  dass  er 
bei  drei  Patienten  im  Niveau  der  Scapulagegend  konstant  ein  Geräusch 
wahrgenonupen  hat,  welches  von  den  Respirationsakten  wie  auch  von  den 
Herztönen  und  -Geräuschen  unabhängig  war;  dasselbe  war  milde,  konti- 
nuierlich, synchronisch  und  vollkommen  demjenigen  ähnlich,  welches  man 

1)  Rebaudi:  L'azione  iperglobolizzante  dei  veleni  tabercolari. 

^)  C^oggia:  L' influenza  della  tubercolina  saile  infezioni  sperimentali. 

3)  Bonome:  11  metodo  delle  precipitine  nella  diagnosi'  della  tubercolosi  e 
oella  differenziazione  della  tubercolosi  umana  e  bovina. 

4)  Longo:  11  romore  di  trottola  propagato  alle  regioni  scapolari  conie  segno 
precoce  della  tubercolosi  polmonare. 
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an  den  Jugolaies  wahrnahm:  Vorf.  ist  lur  Überseugnng  gelangt,  dass 
besagtes  Geräusch  nichts  anderes  war,  als  die  Übertragung  des  Nonnen- 
geiäusches.  Bei  einem  Kranken  erschien  dies  Symptom  5  Monate  vor 
den  manifesten  Symptomen  der  Lungeninfiltration;  bei  einem  anderen 
trat  das  links  auf  Seiten  der  affizierten  Lunge  wahrgenommene  Geräusch 
gleichzeitig  auf,  als  sich  die  Lungensymptome  an  der  Lungenspitze  dieser 
Seite  einleiteten.  Verf.  glaubt,  dass  das  durch  den  tuberkulösen  Prozess 
infütrierte  Lungengewebe  das  Nonnengeräusch  fortpflanzt,  welches  das 
Maximum  seiner  Intensität  gerade  im  Niveau  der  Spitze  hat,  wo  der 
Stamm  der  Vena  jugularis  sich  zum  Bulbus  inferior  erweitert 

Von  Arbeiten,  die  sich  auf  die  Diagnostik  beziehen,  haben  wir  eine 
Monographie  Boeri's^)  ander  Klinik  de  Renzi's  zu  Neapel,  über  die 
Auskultation  vermittelst  Massage  der  Lungenspitze  und  das  entsprechende 
Schmerzgefühl  bei  der  physikalischen  Diagnose  der  beginnenden  Tuber* 
kulose  (Nuova  Rivista  Clinico-terapeutica  1906,  Nr.  6).  Verf.  rät,  die 
Regio  supraclavicularis  mittelst  einer  Art  Massage  zu  drücken,  die  mit  der 
der  Untersuchungsseite  entgegengesetzten  Hand  mittelst  des  Daumens  aus- 
zuführen iat^  während  die  übrigen  Finger  derselben  Hand  rittlings  auf 
dem  äussersten  Rande  des  Cucullaris  ruhen.  Wenn  man  unmittelbar 
darauf  die  stethoskopische  Auskultation  vornimmt,  so  gelangt  man  oftmals 
dazu,  ein  leises  Geräusch  oder  ein  Rasseln  hervorzurufen,  welches  man  vor 
dieser  Manipulation  nicht  wahrnahm.  Verf.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf 
den  hervorragenden  diagnostischen  Wert,  den  das  tiefe  Schmerzgefühl  hat, 
welches,  entsprechend  der  affizierten  Spitze,  durch  den  Druck  in  der  Regio 
supraclavicularis  hervorgerufen  wird.  Das  Symptom  an  sich  ist  bekannt, 
jedoch  rät  der  Verf.,  in  derselben  Region  beide  Daumen  wie  bei  der 
vorausgehenden  Manipulation  gleichzeitig  und  symmetrisch  anzuwenden, 
wobei  der  Beobachter  dem  Kranken  gegenübersteht  Bei  gleichzeitigem 
Druck  empfindet  der  Kranke  einen  intensiveren  Schmerz,  der  auch  einen 
etwas  verschiedenen  Charakter  besitzt:  dieses  Symptom  ist  ferner  häufiger 
wie  das  erstere.  Die  beiden  Untersuchungen  sind  in  der  Reihenfolge  aus- 
zuführen, wie  sie  beschrieben  wurden. 

Ronzoni')  zu  Pavia  untersucht,  ob  es  gegenwärtig  möglich  ist, 
einzig  mittelst  der  Laboratoriumsmethoden  die  frühzeitige  Diagnose  auf 
tuberkulöse  Infektion  zu  stellen  (Gazzetta  medica  Italiana,  anno  57  1906, 
Heft  15).  Verf.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Tuberkulose  gar  zu 
häufig  erst  in  ihrer  aktiven  Phase  erkannt  wird,  und  dass  eine  am  An- 
fang dieser  Periode  gestellte  Diagnose  schon  relativ  zu  spät  statthat  Die 
Ergebnisse,  die  das  Laboratorium  liefern  kann,  haben  nur  dann  einen 
Wert,  wenn  sie  vollständig  sind  und  mit  den  Resultaten  der  physikali- 
schen Untersuchung  verglichen  werden. 

Piola')  zu  Spezia  hat  sich  mit  den  neurasthenischen  und  neuro- 
hypersthenischen  Symptomen  beschäftigt,  welche  die  frühzeitige  Diagnose 
der  Lungentuberkulose  betreffen  (Spezia  1906).  .Unter  126  Fällen  hat 
Verf.  in  8  Fällen  Symptome  ekzessiver  Reizbarkeit   ohne  leichte   nervöse 

1)  Boeri:  Sulla  ascoltazione  previo  xnassaggio  deir  apice  polmonare  e  Is 
dolorabilita  corrispondente  nella  diagnosi  fisica  della  tabercolosi  incipiente. 

2)  Ronconi:  £  possiblle  attaalmente  coi  soli  metodi  di  iaboratorio  stabilire 
la  diagnosi  precoce  di  infeziooe  tabercolare? 

»)  Piola:  Gazzetta  degli  Ospedali:  1906  No.  28;  ibid.  1907  No.  126. 
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Erschöpfung  konstatiert^  in  3  Fällen  Symptome  von  erhöhtem  Widerstand, 
und  in  den  übrigen  115  eine  prompte  Reizbarkeit,  die  mit  leichter,  echter 
neurasthenischer  Erschöpfung  verbunden  war. 

Über  die  Skrofulöse  verbreitet  sich  Prof.  De  Renzi^),  Direktor 
der  1.  Medizinischen  Klinik  zu  Neapel,  in  einer  in  der  Nuova  Rivista 
Clinico-terapeutica  (1906,  Nr.  6)  veröffentlichten  Arbeit,  wobei  er  sich  bei 
der  Differentialdiagnose  zwischen  Polyadenitis  tubercularis  und  pseudo- 
leucemica  aufhält;  Verf.  legt  der  Anwesenheit  von  Mikropolyadenopathie 
bei  ersterer  Wert  bei:  zugunsten  derselben  sprechen  ein  25  Jahre  nicht 
überschreitendes  Lebensalter,  eine  Schmerzempfindung  in  den  Drüsen,  eine 
Fieberreaktion  auf  künstliches  Serum  und  auf  Tuberkulin,  und  speziell 
die  Leukozytose  infolge  vorwiegender  Vermehrung  der  Polynukleären, 
während  Zunahme  der  Mononukleären  für  die  echte  Pseudoleukämie 
spricht. 

Cignozzi^)  zu  Palermo  hat  in  seiner  Arbeit  über  die  Hodgkin'sche 
Krankheit  und  die  Tuberkulose  mit  neoplastischer  Form  der  Lymphdrüsen 
(Riforma  Medica  1906,  Nr.  30,  31,  32)  die  Ansicht  aufrecht  erhalten, 
dass  der  Koch'sche  Bacillus  im  Lymphsystem  Lasionen  bewirken  kann, 
welche  klinisch  den  Charakter  der  Pseudoleukämie  haben:  die  makro- 
skopischen Charaktere  der  Adenopathie  können  jene  der  Drüsen  neoplasie 
vortauschen,  nämlich  durch  vollständigen  Mangel  von  Verkäsung:  die 
histologischen  Läsionen  haben  einen  atypischen  Charakter,  indem  die 
Riesenzellen  fehlen  und  zahlreiche  durchlässige  Gefässe  persistieren;  die 
Endothelzellen  des  atypischen  Tuberkels  stammen  vom  Endothel  der  Blut- 
und  Lymphgefässe.  Die  ausgebreiteten  Drüsenläsionen  sind  dem  Koch- 
schen  Bacillus  zuzuschreiben  und  Minimaldosen  von  Extrakt  desselben 
können,  dem  Meerschweinchen  inokuliert,  eine  Lymphoadenopathie  her- 
vorrufen, welche  makroskopisch  dieselben  Charaktere  besitzt  wie  die  des 
Menschen.  Für  die  Diagnose  ist  der  Serumreaktion  von  Arloing-Cour- 
mont  sowie  der  Injektion  von  Tuberkulin  die  histologische  Untersuchung 
und  die  experimentelle  Prüfung  mittelst  exstirpierten  Drüsengehaltes  vor- 
zuziehen. 

Sbisä^)  zu  Pola  beschäftigt  sich  ebenfalls  mit  der  Differentialdia- 
gnose zwischen  der  Tuberkulose  des  Lymphsystems  in  pseudoleukämischer 
Form  und  der  Pseudoleukämie,  (II  Morgagni  1907,  Nr.  1).  Von  den 
drei  untersuchten  Fällen  betrifft  der  eine  die  Tuberkulose  in  pseudo- 
1  eukämischer  Form,  einer  die  gewöhnliche  Pseudoleukämie,  und  einer,  der, 
mit  Symptomen  von  Spondylitis  aufgenommen,  für  tuberkulös  gehalten 
ward  und  der  mit  den  klassischen  Läsionen  und  bekannten  hämatologi- 
schen  Modifikationen  der  akuten  Leukämie  endigte ;  Verf.  kommt  zu  dem 
Schlüsse,  dass  es  ausnehmend  schwierig  ist,  speziell  in  den  Anfängen,  die 
gewöhnliche  Pseudoleukämie  von  der  Drüsentuberkulose  mit  pseudoleukämi- 
scher Form  zu  unterscheiden:  die  Kardinalsymptome  (Makropolyadenie, 
Milztumor,  ein  meist  remittierendes  Fieber)  sind  gewöhnlich;  manchmal 
fehlen  die  tuberkulösen  prodromischen  Erscheinungen  und  gewöhnlich  auch, 

1)  De  Renzi:  Salla  scrofolosi. 

a)  Gignozzi:  11  morbo  di  Hodgkin  e  la  tubercolosi  a  forma  neoplastica 
delle  glandole  linfatiche. 

3)  Sbisä:  Tubercolosi  deir  apparato  linfatico  a  forma  pseudoleacemica  o 
pscudoleucemia. 
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bis  zu  den  letzten  Perioden  der  Krankheit,  die  Läsionen  der  serösen 
Häute  und  der  Lungen;  in  diesen  Fällen  entscheidet  der  hämatologische 
Befund:  eine  relative  Lymphozytose,  Oligochromämie,  Poikilozytose  bei 
der  Pseudoleukämie,  während  bei  der  Tuberkulose  sich  geringe  hämatische 
Alterationen  finden :  höchstens  eine  relative  Vermehrung  der  polynukleären, 
neutrophilen  Leukozyten.  Ausserdem  wird  bei  der  tuberkulösen  Form 
nicht  einmal  vorübergehend  Erleichterung  durch  die  Arsenikkur  empfunden. 
Im  dritten  Falle  war  die  Fntwickelung  der  Markveränderungen  in  den 
Wirbelknochen  bemerkenswert,  ein  ziemlich  seltenes  Vorkommnis;  auf- 
fallender war  der  Umstand,  dass  nach  Anwendung  eines  Extensionsapparates 
eine  höchst  intensive  Verschlimmerung  eintrat,  welche  den  Kranken  binnen 
zweier  Wochen  zum  Ende  führte:  es  wurden  alle  Elnochen  ausnehmend 
schmerzhaft,  und  das  Blut  wies  die  prägnanten  Charaktere  der  akuten 
Leukämie  auf. 

Gandiani^)  zu  Rom  hat  sich  mit  der  tuberkulösen  Appendizitis  be- 
schäftigt (Policlinico,  anno  XIII,  Heft  9,  sezione  chirurgica).  Verf.  be- 
richtet über  einen  Fall,  der  ihn  zu  dem  Schlüsse  führt,  dass  der  wurm- 
förmige  Fortsatz  sich  wegen  seiner  Lage  und  seiner  Struktur  in  höchst 
günstigen  Bedingungen  für  das  Gedeihen  des  Koch'schen  Bacillus  wie  für 
das  der  gewöhnlichen  Keime  befindet:  in  Anbetracht  der  grossen  Häufig- 
keit der  ileocökalen  Tuberkulose  ist  es  wahrscheinlich,  dass  diese  in  den 
weitaus  meisten  Fällen  sekundär  zu  der  so  gearteten  Appendizitis  auftritt. 

Vaccari*)  zu  Bologna  berichtet  über  einen  Fall  von  hypertrophi- 
scher Tuberkulose  des  Beckenkolons,  eine  grosse  Seltenheit  in  dieser 
Region.  Die  Symptomatologie  war  die  gewohnte  der  wenigen  beobachteten 
Fälle:  es  war  keine  mechanische  Stenose  vorhanden,  es  fehlten  die  allge- 
meine Abmagerung  trotz  des  Tenesmus  und  der  Diarrhöe.  Nach  des 
Verf.  Ansicht  kann  man  sich  in  diesen  Fällen  von  der  explorativen  La- 
parotomie stets  Vorteil  versprechen;  hingegen  sind  Operationen  von  ge- 
wichtiger Bedeutung  nur  dann  auszuführen,  wenn  der  Prozess  gehörig  be- 
grenzt ist,  und  wenn  das  Mesenterium  sich  intakt  befindet,  es  sei  denn, 
dass  Stenose  vorliegt 

Über  die  Therapie  der  Tuberkulose  liegen  eine  gewisse  Anzahl  von 
Publikationen  über  die  Serotherapie  vor;  eine  zusammenfassende  Arbeit 
des  Prof.  Maragliano'),  Direktors  der  Medizinischen  Klinik  zu  Genua, 
über  die  spezifische  Therapie  der  Tuberkulose  (Gazzetta  degli  Ospedali  1906, 
Nr.  108),  berichtet  über  die  günstigen  Resultate,  die  in  seiner  Klinik  mit 
dem  von  ihm  in  die  Therapie  eingeführten  Serum  erzielt  worden  sind, 
und  zwar  nicht  nur  in  den  Liitialformen,  sondern  auch  bei  jenen  schweren, 
zerstörenden  Formen,  wobei  Verf.  auf  die  intrapulmonaren  Injektionen  von 
Bakteriolysin,  die  neuerdings  von  ihm  ausgeführt  wurden,  aufmerksam  macht, 
und  deren  Erfolge  überraschend  waren. 

Fälle  von  Heilung,  mittelst  des  Maragliano'schen  Serums  haben  auch 
Piola,  zu  Spezia,  sowie  Marigo*),  zu  Contarina,  und  einen  weiteren 
der  gleiche  Piola  zu  verzeichnen. 

1)  Gandiani:  L'  appendicite  tubercolare. 

2)  Yaccari:  Tubercolosi  ipertrofica  del  Colon  pelvico.  ^ 

3)  Maragliano:  Terapia  della  tubercolosi. 

4)  Marigo:  Gazzetta  d.  ospedali:  1906  No.  120. 
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Bertarelli^)  hat  das  Eoch'sche  Tuberkulin  in  der  Therapie  sowie 
die  etapenmassige  Kur  mittelst  Tuberkulin  T.  A.  zur  Anwendung  ge- 
bracht (Rassegna  di  terapia  1906,  Nr.  4).  Unter  den  verschiedenen 
Tuberkulinen  ist  das  Eoch-Tuberkulin  das  am  ausgedehntesten  in  der 
Praxis  angewendete.  Es  ist  angezeigt,  mit  Injektionen  von  ^/loo  mg  zu 
beginnen,  und  jedesmal  die  Dosis  um  ^/loo  bis  ^7ioo  mg  zu  erhöhen,  um  — 
mit  einem  Intervall  von  4  Tagen  zwischen  je  zwei  Injektionen  —  bis  zu 
1  mg  zu  gelangen.  Das  Tuberkulin  ist  in  den  Anfangsperioden  der 
tuberkulösen  Läsionen  angezeigt,  wenn  die  Temperaturerhöhungen  erst 
sehr  leichte  sind,  sowie  auch  für  Immunisierungskuren. 

Figari^)  zu  Genua  hat  sich  mit  der  Behandlung  der  Lungentuber- 
kulose mittelst  Hämatoautotoxins  beschäftigt  (Lavori  del  XV.  Congresso 
di  Medicina  Interna  in  Genova  1906),  und  berichtet  über  die  damit  er- 
zielten günstigen  Resultate. 

Lanza^)  zu  Genua  gibt  einen  weiteren  Beitrag  ziur  Tuberkulosis- 
Immunisierung  vermittelst  der  Milch  immunisierter  Kühe  (Annali  d'Istituto 
Maragliano  1906,  Heft  6).  Die  Untersuchungen  des  Verfassers,  die  zum 
Teil  von  Prof.  Jemma  ausgeführt  wurden,  bestanden  darin,  dass  sie 
Milch  von  zwei  Kühen  verwendeten,  die  seit  mehreren  Monaten  gegen 
die  Tuberkulose  mittelst  subkutaner  wiederholter  Injektionen  von  Tuberkel- 
toxinen  und  entfetteten  Bazillen,  oder  mittelst  wässerigen  Extraktes  von 
lebenden  Bazillen  immunisiert  waren. 

Die  Milch  wurde  den  Kindern  roh  verabreicht  Folgendes  waren 
die  Resultate:  I.  Die  Verabreichung  der  Milch  von  Kühen,  welche  gegen 
die  Tuberkulose  immunisiert  waren,  bewirkt  bei  den  Säuglingen  Schutz- 
kräfte, deren  Anzeichen  das  konstante  Auftreten  von  Agglutinationsver- 
mögen    im   Serum   ihres   Blutes    gegenüber    den   Tuberkulosekulturen  ist; 

II.  das  Passieren  des  Antitoxins  und  Agglutinins  durch  die  Mucosa 
gastroenterica  scheint  leichter  innerhalb  der  ersten  Lebensmonate  vor 
sich  zu  gehen,  indem  die  Kinder  ein  Agglutinationsvermögen  aufweisen, 
welches    um    so  höher  ist,   je  zarter   das  Alter,    worin   sie  sich   befinden; 

III.  dieses  Vermögen  trat  15 — 20  Tage  nach  Beginn  der  Darreichung  der 
Milch  auf,  und  verschwand  30 — 50  Tag§  nach  Aufhören  der  Verab- 
reichung; IV.  dasselbe  ist  nicht  proportional  zur  Quantität  der  Milch,  die 
verabfolgt  wird;  V.  dasselbe  verschwindet  um  so  langsamer,  je  länger  die 
Behandlung  gedauert  hatte ;  VI.  bei  den  so  behandelten  Kindern  tritt  absolut 
keine  Störung  ein,  und  es  ist  eine  Zunahme  des  Gewichtes  zu  konstatieren. 

Baccari^)  hat  eine  synthetische  und  kritische  Übersicht  veröffent- 
licht, welche  sich  auf  die  Autoserotherapie  bei  Pleuritis  serofibrinosa  und 
Peritonitis  tuberculosa  mit  Ascites,  sowie  auf  die  Aggressine  bezieht  (Nuova 
rivista  clinico-terapeutica  1906,  Nr.  9). 

E.  Crocco*)   rät    in    einer  Arbelt    über  die  Behandlung  der  tuber- 

1)  Bertarelii:  La  tubercolina  di  Koch  in  terapia  e  la  cura  a  tappe  della 
tabercolina  T.A. 

^)  Figari:  Trattamento  della  tubercoloei  polmonare  con  la  emoantitossina. 

3)  Lanza:  Ulteriore  contributo  all'  immunizzazione  tubercolare  per  mezzo 
del  latte  di  vacche  immanizzate. 

#    *)  Baccari:   Autosieroierapia  nelle  plenriti  sierofibrinose  e  nelle  peritoniti 
tubercolari  a  furma  ascitica  e  le  aggressine. 

^)  Crocco:  Sulla  cura  della  peritonite  tubercolare. 
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kulösen  Peritonitis  (Gazzetta  degli  ospedali  1906,  Nr.  28),  den  Gebrauch 
des  oxygenisierten  Wassers  zu  ö^/o  auf  38  an,  welches  er  zweimal  nach 
einer  Paracentesis  einführte;  die  ascitische  Flüssigkeit  reproduzierte  sich 
weniger  reichlich,  so  dass  die  Paracentesis  für  längere  Intervalle  verzögert 
wurde.  Die  gleiche  Methode  wurde  von  Cionini  und  Marcantoni^) 
zu  Pisa  angewendet:  „Die  tuberkulöse  Peritonitis  und  ein  neues  Heil- 
mittel'^  (Clinica  modema  1906,  Nr.  SO);  in  einigen  Fällen,  worunter  ver- 
schiedene sich  gegen  jede  ärztliche  Behandlung  rebellisch  verhielten,  wurde 
nach  Entleerung  des  Ascites  oxygenisiertes  Wasser,  welches  1,53  ^/o  H^O' 
enthielt,  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  verdünnt,  im  Verhältnis  zu 
5^0,  injiziert;  in  einem  Falle  wurden  zwei  Liter  der  Lösung  injiziert 
und  nach  Evakuierung  noch  zwei  weitere  Liter;  nach  zwei  Stunden 
traten  Erbrechen,  Dyspnoe,  Pulsbeschleunigung,  Unterleibsschmerzen  auf, 
sowie  eine  Temperatur  von  39,5®;  diese  Symptome  verschwanden  mit 
Ausnahme  der  Temperaturerhöhung  innerhalb  ca.  15  Stunden;  das  Adomen 
nahm  nicht  weiter  an  Volumen  zu,  das  Fieber  verschwand  ly tisch  und 
der  Kranke  genas.  —  In  einem  zweiten  Falle  wurde  nur  ein  Liter 
injiziert,  wobei  zuvor  die  den  Chirurgen  geläufigen  Vorsichtsmassr^eln  be* 
obachtet  wurden,  ehe  man  zu  den  Operationen  schritt:  der  Kranke  empfand 
keinerlei  Störung,  und  nach  Ablauf  von  25  Tagen  genas  der  Patient;  in 
einem  dritten  und  vierten  Falle  wurden  1500  ccm  der  Lösung  mit  den 
gleichen  Vorsichtsmassregeln  wie  im  vorhergehenden  Falle  injiziert  und  es 
erfolgte  gleichfalls  die  Heilung  ohne  Zwischenfälle.  In  einem  Falle  von 
Pleuritis  wurden  750  ccm  der  Lösung  eingeführt,  worauf  am  14.  Tage 
Heilung  erfolgte. 

Caccia  und  Franiconi")  berichten  über  Röntgen-Therapie  bei 
tuberkulöser  Adenopathie  (Rivista  clinica  pediatrica  1906,  Nr.  9).  In  vier 
behandelten  Fällen  war  das  Resultat  negativ;  die  Verff.  raten  besagtes 
Verfahren  einzig  für  jene  Fälle  von  atypischer  Tuberkulose  der  Lymph- 
drüsen an,  wobei  jedoch  die  grösste  Vorsicht  obwalten  muss,  um  keine 
Verallgemeinerung  des  Prozesses  oder  ein  rascheres  Vorschreiten  der  be- 
reits aktiven  Prozesse  zu  verursachen. 

Zum  Schlüsse  wollen  wir  das  wichtige  Werk  Morselli's®),  des 
Direktors  der  Klinik  der  Nerven-  und  Geisteskrankheiten  zu  Genua  er- 
wähnen, welches  die  Tuberkulose  in  ihrer  Ätiologie  und  Pathogenese  der 
Nerven-  und  Geisteskrankheiten  behandelt.  Verf.  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  Vererbung  der  Tuberkulose  nichts  Spezifisches  für  die  nervösen 
und  psychischen  Veränderungen  hat:  die  Mannigfaltigkeit  der  Symptome 
beweist,  dass  kein  Zusammenhang  zwischen  krankhaftem  Substrat  und 
pathologischen  Symptomen  besteht  Die  Erbtuberkulösen  und  Erbsyphi- 
litischen weisen  keinen  merkenswerten  Unterschied  in  der  Krankheits- 
disposition zu  den  nervösen  und  psychischen  Affektionen  auf. 

1)  Cionini  e  Marcantoni:  La  peritonite  tubercolare,  ed  un  nnov o  mezzo 
di  cara. 

2)  Caccia  e  Franiconi:  Sulla  Roentgenterapia  delle  adenopatie  taber- 
colari. 

3)  Morselli:  La  tubercolosi  nell'  etiologia  e  nella  patogenesi  delle  malattie 
nervöse  e  mentali. 
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IL  Referate. 


a)  Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

1.  Y.Mibelli- Parma,  Disseminierte  Miliartuberkulose  des  Haar- 
bodens. Monatshefte  für  prakt.  Dermatologie,  No.  1.  Januar  1907. 
Es  gibt  nur  zwei  tuberkulöse  Dermatosen,  die  sicher  als  symptomatisch 

einer  Eingeweidetuberkulose  angesehen  werden  können,  die  Tuberculosis 
miliaris  disseminata  und  der  Liehen  scrophulosorum^  Der  Liehen  scrophu- 
losorum  ist  häufig  beobachtet  und  viel  studiert»  viel  besser  als  die  Tuber- 
culosis miliaris,  die  erst  seit  wenigen  Jahren  bekannt  ist.  Es  ist  also 
wichtig,  die  Kasuistik  dieser  Form  der  Hauttuberkulose  zu  vermehren  und 
von  diesem  Gesichtspunkte  aus  veröffentlicht  Mibelli  einen  hierher- 
gehörigen Fall.  Dieser  Fall  —  er  betraf  eine  63  jährige  im  letzten 
Stadium  der  Tuberkulose  befindliche  Patientin  —  ist  noch  bemerkenswert 
durch  die  Lokalisation  des  Prozesses  fast  ausschliesslich  auf  dem  Haar- 
boden und  den  Befund  zahlreicher  Bazillen.  Verfasser  schildert  ausführ- 
lich den  histologischen  Befund,  erörtert  dann  die  Beziehungen  zwischen 
Bazillenbefund  und  den  verschiedenen  anatomischen  Besonderheiten  und 
kommt  schliesslich  zu  einer  Besprechung  der  Pathogenese  der  verschiedenen 
klinischen  Formen  der  Hauttuberkulose,  Ausführungen,  die  im  Original 
nachgelesen  werden  müssen. 

2.  8.    C.    Beck,    Lungenschwindsucht    und   Hautkrankheiten. 

Monatsheße  für  pi'akt.  Dermatologie.  No.  3.  August  1907. 

Verfasser  hatte  während  einer  mehrjährigen  Betätigung  im  „Königin 
Elisabeth-Sanatorium  für  Lungenkranke'*  die  Beobachtung  gemacht,  dass 
Hautkrankheiten  bei  tuberkulösen  Personen  ziemlich  häufig  sind.  An 
Hand  der  Tabellen  weist  er  nach,  dass  lungenkranke  Personen  eine  ausser- 
ordentliche Empfindlichkeit  der  Haut  besitzen  und  dass  diese  Empfind- 
lichkeit bei  Männern  bedeutend  grösser  ist  als  bei  Frauen.  Die  Ursachen 
dieser  Empfindlichkeit  sind  unklar.  Sicher  spielt  die  stärkere  Entwicke- 
lung  der  Haarbälge  und  Talgdrüsen  bei  Männern  eine  Bolle  —  wenigstens 
für  die  follikulären,  parasitären  Hauterkrankungen,  für  andere  Fälle  muss 
eine  Herabsetzung  der  Widerstandskraft  der  Haut  angenommen  werden, 
die  bei  Männern  bedeutender  erscheint  als  bei  Frauen. 

Von  den  verschiedenen  auf  der  Haut  Lungenkranker  sich  abspielenden 
Prozessen  erwähnt  Verfasser  besonders  einen,  bei  dem  feinschuppende, 
niattrote,  scharfkonturierte  Placques  auftreten.  Mit  Pityriasis  versicolor  hat 
diese  Erkrankung  nichts  zu  tun,  denn  es  finden  sich  keine  Pilze.  Vom 
Ekzema  seborrhoicum  unterscheidet  sie  die  Lokalisation,  von  der  Trichophytie 
das  Fehlen  der  spontanen  Heilungstendenz  und  schliesslich  von  der  Pityriasis 
rosea  die  geringere  Zahl  von  Flecken  und  der  chronische  Verlauf. 

3.  Ludwig  Spitzer,  Association  de  lupus  erythemateux  et 
de  lupus  tuberculeux.  Annales  de  Dermatologie  et  de  Syphili- 
graphie.    Mars  1907. 

In  der  medizinischen  Literatur  sind  bis  jetzt  nur  von  Besnier  und 
Laca Valerie   je   ein  Fall  veröffentlicht,   in   dem  bei  ein  und  derselben 
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Pei'soQ  Lupus  erythematosus  und  Lupus  vulgaris  nebeneinander  vorkamen. 
Spitzer  fügt  einen  dritten  Fall  hinzu.  Er  beobachtete  bei  einem  Patienten 
einen  unzweifelhaften  Lupus  vulgaris  auf  der  linken  Wange,  während  auf 
der  rechten  ein  Lupus  erythematosus  bestand.  Die  klinische  Diagnose 
wurde  durch  die  histologische  Untersuchung  bestätigt     König,  Bonn. 

4.  V.Rliugmfiller,    Über  Lupus  pernio.     Arch.  f.  Derm,  u, 
Syph,  1907.  Bd.  84,  p.  323, 

Ali  der  Hand  von  drei  Fällen  der  Breslauer  dermatologischen  Klinik 
bespricht  K.  die  Ätiologie  des  Lupus  pernio  (Besnier),  über  die 
folgende  vier  Ansichten  sich  gegenüberstehen: 

1.  der  L.  p.  ist  eine  bazilläre  Tuberkulose; 

2.  der  L.  p.  ist  ein  durch  die  Toxine  des  Tuberkelbacillus  erzeugtes 
Tuberkulid; 

3.  er  ist  dem  Lupus  erythematodes  verwandt^  aber  ohne  Bezienungen 
zur  Tuberkulose; 

4.  er  ist  eine  selbständige  Krankheit. 

Momente,  die  für  die  Tuberkulose-Natur  des  L.  p.  sprechen,  sind 
nach  K.  der  lupusähnliche  histologische  Bau;  das  gelegentlich  zu 
beobachtende  Auftreten  von  Lupusknötchen ;  die  örtliche  Eeaktion  auf 
Alttuberkulin,  die  in  einem  Falle  Klingmüllers  deutlich  vorhanden 
war;  chronischer  Verlauf  mit  Nekrose,  Fistelbildung  und  Knochenein- 
schmelzung wie  bei  Scrophulotuberkulose. 

K.  führt  aus,  weshalb  er  diese  Momente  nicht  für  geeignet  hält,  um 
die  tuberkulöse  Natur  des  L.  p.  unbedingt  zu  beweisen  und  kommt  auf 
Grund  dessen,  sowie  des  negativen  Bazillenbefundes  und  Tierexperimentes 
zu  der  gleichen  Auffassung  wie  Kreibich,  welcher  den  L.  p.  als  typi- 
sches Krankheitsbild  den  übrigen  Formen  der  bewiesenen  oder  vermuteten 
Hauttuberkulosen  anreiht. 

5.  H.  Jansen  und  E.  Delbanco,  Die  histolog^ischen  Verände- 
rungen des  Lupus  vulgaris   unter  Finsens  Lichtbehandlung. 

Arch.  j,  Derm,  u.  Syph,  1907.  Bd,  83.  p.  323, 

Nach  einem  Überblick  über  die  bereits  vorliegende  Literatur  betreffs 
finsenbehandelter  normaler  und  lupöser  Haut  berichten  die  Verf.  über 
die  Ergebnisse  ihrer  eigenen  histologischen  Untersuchung  zweier  Lupusfälle 
in  den  verschiedenen  Phasen  der  Behandlung. 

Die  ersten  sichtlichen  Wirkungen  einer  Finsenbestrahlung  siud  Gefäss- 
erweiterung  und  Ödem.  Darauf  folgt  zellulare  Nekrose  und  Schorfbildung 
und  danach  eine  demarkierende  Entzündung  mit  Leukozytenemigration 
und  sehr  lebhafter  Eegeneration.  Die  mehrfache  Wiederholung  dieses 
Prozesses,  dessen  Einzelheiten  genauer  beschrieben  werden,  führt  zu  einer 
schichtweisen  Destruktion  der  pathologischen  Elemente,  die  einer  in  ge- 
wissem Grade  elektiven  Ätzwirkung  gleichkommt  und  dadurch  sowie  durch 
die  Anregung  reichlicher  Bindegewebsneubildung  die  bekannte  schöne 
Narbenbildung  erklärt 

Der  bakterientötenden  Wirkung  des  Lichtes  unterliegen  nur  die  aller- 
obersten  Schichten  der  Haut.  Die  Lichtwirkung  ist  somit  nicht  als  eine 
einfache  Desinfektion  des  kranken  Gewebes  aufzufassen.  Sie  trifft  die 
Gewebe  als  solche,  vernichtet  die  kranken  Elemente,  frischt  die  gesunden 
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auf.  Im  Einklang  damit  stehen  die  guten  Resultate  der  Finsenbehand- 
lung  des  bakterienarmen  Lupus  vulgaris  im  Oegensatz  zu  den  schlechten 
Ergebnissen  bei  den  bakterienreicheren  Fällen  der  Tuberculosis  cutis. 

Grouven. 

6.  M.  Gourfeln,  Tuberculose  de  Tiris.  (Communication  faite  a 
la  Soci6t6  m^icale  de  Gen^ve  en  sa  s^nce  du  10  avril  1907.)  Revue 
midicale  de  la  Suisse  Romande.  No.  5.  1907,  p.  384, 

JjQ  diagnostic  se  fait  par  la  m^thode  propos^  par  Mr.  Gourfein: 
<}ui  consiste  ä  ponctionner  la  chambre  ant^rieure  des  yeux  suppos^  atteints 
de  tuberculose  de  l'iris  et  a  injecter  Thumeur  aqueuse  dans  les  yeux,  sous 
la  conjonctive  ou  dans  le  peritoine  de  cobayes  et  de  lapins,  m^thode  simple 
et  ezempte  de  tout  danger.  —  Quant  au  traitement  la  tuberculine  n'a 
donn^  aucun  rdsultat  en  ces  ca^.  Neu  mann,  Schatzalp-Davos. 

7.  TictorBeis,  Tuberculosis  conjunctiTse  bulbi  oculi.  Lwowshi 
Tygodnih  Lekarski.  1907,  No.  5, 

Ein  kasuistischer  Beitrag  zu  dieser  seltenen  (im  Vergleich  zur  Binde- 
bauttuberkulose  der  Conjunctiva  palpebrarum)  Lokalisation.  Diagnose  sowohl 
anatomisch  als  auch  durch  Tuberkulin-Injektion  gesichert.     Sterling. 

8.  K.  Boucht,  Bidrag  tin  kSnnedomen  om  freqyensen  af  skro- 
fulo-tuberkulosa  kortelsvullnader  hos  bam.  (Beitrag  zur 
Kenntnis  der  skrofulös-tuberkulösen  Drfisenschwellungen  bei 
Kindern.)  Finska  Läkai-vesällskapets  Handlingar  Bd.  XLVIIL 
No,  12,  S.  345^-355, 

Unter  1330  Volksschulkindern  aus  der  Stadt  Wasa  fand  Verf.  bei 
74,1  7o  Halslymphome,  bei  32  ®/o  adenoide  Wucherungen  und  bei  20,9  Vo 
Tonsillarhypertrophien.  Die  Halslymphome  und  die  adenoiden  Wuche- 
rungen zeigten  mit  zunehmendem  Alter  konstant  eine  Abnahme  der  Fre- 
<iuenz;  auf  die  Häufigkeit  der  Tonsillarhypertrophien  schien  das  Alter 
hingegen  keinen  deutlichen  Einfluss  auszuüben.  Unter  den  schwedisch 
sprechenden  und  den  finnisch  sprechenden  Schülern  waren  die  in  Bede 
stehenden  Affektionen  etwa  gleich  häufig;  ebenso  bestand  zwischen  den 
beiden  Geschlechtern  keine  bestimmte  Differenz  in  dieser  Hinsicht. 

Ossian  Schauman,  Helsingfors. 

9.  F.  Jessen,    Über  die  Agglutination  bei  Lungentuberkulose. 

Beitr,  z,  Klin.  d.  Tuh.  v.  Brauer.  Bd,   VI.  Heß  2,  p.  209—224. 

Ohne  jede  spezifische  Behandlung  steigt  (im  Hochgebirge)  die  Ag- 
glutination in  den  meisten  Fällen  von  Lungentuberkulose;  mit  Tuberkulin 
behandelte  Fälle  erreichen  im  allgemeinen  keine  höheren  Agglutinations- 
werte. Stark  steigende  Agglutination  geht  auch  klinisch  mit  bedeutender 
Besserung  einher;  beim  Nahen  der  vollen  Heilung  sinken  die  Agglutinations- 
werte wieder.  Ungünstig  verlaufende  Fälle  agglutinieren  vor  der  üm- 
wendung  zum  Ungünstigen  nicht  hoch.  Ein  Ausdruck  erfolgter  Heilung 
sind  hohe  Agglutinationswerte  nicht,  sie  sind  aber  prognostisch  günstiger 
als  niedrige.  Diagnostisch  kommen  nur  Agglutinationswerte  in  Ver- 
dünnungen von  1  :  25  und  darüber  in  Betracht.  Ob  die  Steigerung  der 
Agglutination  im  Hochgebirge  stärker  steigt  als  im  Tiefland  müssten  Nach- 
prüfungen ergeben. 
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10.  Uhl,  Über  die  „neutrophilen  Leukozyten^^  bei  der  speziftscheu 
Therapie  der  chronischen  Lungentuberkulose.  Beitr.  z.  Klin. 
d.  Tub,  V.  Brauer.  Bd.  VI.  Heß  3.  p.  251—286, 

Im  Gegensatz  zu  der  rein  hygienisch-dietätischen  Therapie  und  der 
Behandlung  mit  Hetol,  das  auch  als  Leukozytaktikum  nicht  besonders 
hervorragt,  findet  Verf.  bei  Tuberkulinbehandlung,  ohne  dass  er  zwischen 
den  einzelnen  Präparaten  einen  spezifischen  Unterschied  konstatieren  konnte, 
innerhalb  gewisser  Grenzen  bei  den  meisten  seiner  Fälle  eine  gleich- 
massige  und  fortschreitende  Besserung  des  neutrophilen  Blutlebens  im 
Sinne  Arneths.  Eine  Verschiebung  des  Blutbildes  nach  links  gab  vor 
der  Behandlung  manchen  Hinweis  auf  Beaktions Wahrscheinlichkeit,  viel- 
leicht auch  für  die  Prognose  und  trat  vorübergehend  auch  nicht  selten 
zu  Anfang  einer  später  erfolgreichen  Behandlung  auf.  Die  Blutbilder 
des  Verfassers  erschienen  selbst  bei  den  leichten  Erkrankungen  durch- 
schnittlich schlechter  als  bei  analogen  Fällen  Arneths. 

11.  J.  Por  t,  Über  die  Beziehung  zwischen  Hämoptoe  und  Fibrin- 
gerinnsel  im  Auswurf.  Beitr,  z,  Klin.  d,  Tüb.  v.  Brauer.  Bd.  VL 
Heft  3.  p.  319—324. 

Von  den  Fibringerinnseln,  die  im  Verlaufe  einer  sogenannten  genuinen 
Bronchitis  ausgeworfen  werden,  sind  scharf  zu  unterscheiden  die- 
jenigen, welche  während  einer  Hämoptoe  oder  im  Anschluss  an  eine 
solche  zur  Expektoration  kommen.  Im  einen  Falle  handelt  es  sich  um 
eine  Entzündung,  im  anderen  um  einen  Gerinnungsvorgang.  In  von  ihm 
selbst  untersuchten  Gerinnseln  letzterer  Art  konnte  Verf.  wie  auch  andere 
wohl  rote  Blutkörperchen,  nicht  aber,  wie  Hirschkowitz  in  einem  seiner 
Fälle,  Tuberkelbazillen  nachweisen. 

12.  N.  Fh.  T  e  u  d  e  1  o  o ,  Kollaterale  tuberkulöse  Entzündung.  Beitr. 
z.  Klin.  d.  Tuh.  v.  Brauer.  Bd.  VI.  Heft  4.  p.  329—339. 
Inhalt  deckt  sich   mit  der  in  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Genees- 

kunde  1907  No.  3  veröffentlichten  Arbeit  cf.  Bd.  I.  S.  255. 

Naegelsbach,  Sorge. 

13.  B.  Guillermin,  Recherches  experimentales  sur la repartition 
des  leucocytes  dans  le  sang  du  coeur  et  des  vaisseaux  peri- 
pheriques  au  cours  de  leucocytoses  et  de  leucopenies.  Tuber- 
culine  et  leucocytoses.    Revue medicale de laSuisseEomande 

.  26me  annee  No.  10  du  20  Octobre  1907.  p.  554. 
Exp^riences  sur  des  lapins  sains  en  leurs  prenant  le  sang  de  Toreille 
ou  dans  le  coeur.  Normalement  l'auteur  a  toujours  trouv^  un  nombre  de 
leucocytes  plus  grand  dans  le  sang  p6riph^rique  que  dans  le  sang  du  coeur. 
L'injection  de  tuberculine  Koch  provoque  un  exode  de  leucocytes  du 
eentre  vers  la  Peripherie.  La  tuberculine  D  e  n  y  s  donne  constamment  une 
forte  leucocytose  souvent  pr6cW^  d'une  courte  leucopenie  chez  les  lapins 
«ains  et  de  m^me  chez  Thomme  tuberculeux.  La  leucocytose  parait  ötre 
plutöt  polynucl^aire.  Neu  mann,  Schatzalp-Davos. 

14.  A.  H.  Haentjens-Putten,  Über  das  Ausbleiben  der  Phago- 
cytose  bei  Komplementbindung  (Reaktion  auf  Immunkörper 
im  Serum).    Münch.  med.   Wochenschr.  1907. 

Die  Beobachtung  der  Phagozytose  analog  derBordet-Gengou  'sehen 


224  Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

Reaktion  (Verdagen  der  Hämolyse  der  sensibilisierten  Blutkörperchen)  zeigt, 
dass  des  Verf.8  Serum  (Zeitschrift  f.  Tuberkulose  1906  Nr.  9)  antituber- 
kulöse Substanzen  enthält.  Pischinger,  Lohr. 

15.  0.  Axamit  und  Kyozo  Tsuds-Toklo,  Versuche  fiber  die 
Spezifität  der  opsonischen  Wirkung  des  Normalserums.  Wiener 
Min,   Wochenschr,  1907.  No,  35, 

Versuche  mit  Staphylokokken,  Bacillus  subtilis  und  Bacterium  dysen- 
teriae  ergaben,  dass  es  zwar  gelingt,  die  Opsonine  des  normalen  Meer- 
schweinchens durch  Bakterien  zu  erschöpfen,  dass  aber  kein  Grund 
vorliegt  im  Serum  nicht  vorbehandelter  Tiere  eine  Viel- 
heit eigener  Opsonine  anzunehmen. 

Baer,  Sanatorium  Wienerwald. 

16.  E.  Bertarelli,  Rönnen  die  Stoffe  des  Tuberkels  von  den 
Antikörpern  des  Tuberkelbacillus  unabhängige  Antikörper 
erzeugen?  Centralhl  f.  Bäht  LAU.  Orig.  Bd,  XLV.  Heß  1, 
Verf.  injiziert  Kaninchen  den  sterilisierten  Extrakt  frischtuberkulöser 

Meerschweinchenmilzen.  Mit  dem  Serum  dieser  Tiere  werden  Präzipitations- 
versuche  angestellt.  Es  wird  zuerst  mit  Filtraten  von  Tuberkelbazillen- 
kulturen ausgefällt,  dann  mit  dem  Extrakt  normaler  Milzen.  Die  ver- 
bleibende Flüssigkeit,  die  auf  Tuberkelbazillenfiltrat  und  normalen  Milz- 
extrakt nicht  mehr  reagiert,  gibt  in  einem  Teil  der  Fälle  noch  Präzipitate 
mit  dem  Extrakt  tuberkulöser  Meerschweinchenmilzen.  B.  schliesst 
daraus,  dass  unter  dem  Einfluss  der  tuberkulösen  Infektion  in  dem  tuber- 
kulösen Gewebe  sich  neue  zur  Erzeugung  von  Antikörpern  fähige  von  den 
Substanzen  der  Bazillen  und  der  normalen  Milz  verschiedene  Antigene 
bilden.  A.  Böhme. 

17.  N.  J.  Strandgaard,  Om  Blodtrykket  ved  Lungetuberkulosi. 
(Über  den  Blutdruck  bei  der  Lungentuberkulose.)  Sosp.  Tid. 
39-42,  1907  (dänisch), 

Tonometrische  Untersuchungen  bei  336  männlichen  und  286  weibliche» 
Phthisikern.  Durchschnitt  M.  119,  W.  125  mmHg.  Beide  Geschlechter  132. 
I.  Stad.  durchschnittl.  125,  II.  121,  III.  118.  Bei  Fiebernden  118,  Nicht- 
fiebernden  124.  Bazilläre  119,  abazilläre  127,  Bei  Überernährten  129, 
Unterernährten  119.  Im  allgemeinen  somit  um  so  niedrigerer  Blutdruck 
je  weiter  vorgeschritten  die  Erkrankung.  Bei  einer  Sanatoriumkur  von 
durchschnittlich  5  Monaten  eine  Steigerung  des  Blutdruckes  um  etwa  9"/o. 
Sehr  oft  zeigten  sich  Schwankungen  im  Blutdruck  parallel  mit  Schwan- 
kungen im  Befinden  des  Kranken.  Verf.  misst  den  Blutdruckunter- 
suchungen eine  grosse  diagnostische  Bedeutung  zu,  indem  niedrige  Druck- 
werte für  Lungentuberkulose  sprechen,  oder  für  eine  aktive  Form  derselben. 
Prognostisch:  Dauernd  sinkender  Blutdruck  bis  100  —  110  mm  Hg  gibt 
schlechte  Prognose.  Auch  vielleicht  therapeutisch  können  die  Messungen 
Anzeigen  geben,  indem  bisweilen  Kranke  mit  hohem  Blutdruck  Neigung 
zu  Hämoptysen  zeigen,  und  deshalb  eine  Blutdruck  herabsetzende  Therapie 
angezeigt  sei.  Chr.  Saugman,  Vejlefjord. 

18.  Thos.  Wilson 9  Pelvic  inflammstions  in  the  femsle.  Lancet^ 
15  June,  1907. 

Being  the  Ingleby  Lectures  delivered  at  the  University  of  Birmingham. 
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Refers  amongst  other  things  to  tuberculous  Salpingitis.  A  fuller  account 
in  the  Birmingham  Medical  Review,  May,  1907. 

19.  N.  D.  Bardswell  and  J«  E.  Chapman,  Ou  the  changes  in 
the  red  eorpuscles  in  pulmonary  taberculosis.  BriL  Med. 
Journal^  15  June^  1907. 

Read  at  the  R.  Med.  and  Chirurg.  Soc.,  11  June,  1907.     Walters. 

20.  Henri  Hartmann,  Surgical  forms  of  ileo-eoecal  tuber- 
cnlosis.    Brit  Med.  Jaum.  vol.  L  p.  819. 

A  füll  report  of  a  paper  read  before  the  Medictd  Society  of  London 
in  Deoember  1906.     Several  illustrations.  Crisp  EnglisL 

21.  E.  Ouder,  De  la  taberculose  primaire  du  larynx  et  des  rap- 
ports  entre  les  tubereuloses  laryngee  et  pulmonaire.  Bevue 
midicale  de  la  Sutsse  Bomande  3.  20  Mars  1907.  p,  181. 

E.  Guder  base  son  6tude  sur  les  travaux  de  Krieg,  Magen  au, 
Baklanowsky  et  sur  160  cas  examin^s  par  lui-m^me.  Les  renseigne- 
ments  peu  pr^is  de  ses  feuilles  d'observations  et  leur  pedt  nombre  ne 
lui  ont  pas  permis  d'6tudier  la  question  de  la  concordanoe  ou  non-concor- 
dance  des  l^ions  puimonaires  et  laryngis.  En  22  ^/o  des  cas  la  l^ion 
laryng^  correspondait  avec  le  cöt6  pulmonaire  atteint  Cette  question  doit 
du  reste  ^tre  tranch^  par  Tanatomie  pathologique  et  non  par  de  la 
statistique.  La  laryngite  tuberculeuse  est  dans  la  tr^s  grande  majorit^  des 
cas  la  suite  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Tja  tuberculose  primaire  du 
larynz  est  une  raret6.  L'infection  du  larynx  se  fait  vraisemblablement 
par  plusieurs  voies  dont  la  plus  fr^quente  est  la  voie  lymphatique. 

Neu  mann,  Schatzalp-Davos. 

b)  Ätiologie  und  Verbreitung. 

22.  0.  Bang,  Einige  yergleichende  Untersuchungen  über  die 
Einwirkung  der  Saugetier-  und  der  Geflugeltuberkelbazillen 
auf  die  Reaktion  des  Substrates  in  Bouillonkulturen.  Centrälhl. 
/.  Bakteriol  etc,  AU.  L  Orig.  Bd.  43.  Heß  1. 

Pb.  Smith  hatte  gezeigt,  dass  Rindertuberkelbazillen  in  saurer 
Bouillon  Alkali,  menschliehe  dagegen  nur  vorübergehend  Alkali,  dann 
wieder  Säure  bildeten.  Bang  bestätigt  die  Ergebnisse  von  Smith  und 
findet  ferner,  dass  die  Geflügeltuberkelbazillen  sich  wie  die  des  Typ. 
bovinus  verhalten,  nämlich  starker  Alkali  bilden.  Die  verschiedene 
Eeaktion  scheint  nicht  bloss  von  Differenzen  des  Wachtums  abzuhängen. 

A.  Böhme. 

23.  Lydia  Babinowitsch,  Zum  gegenwärtigen  Stand  der 
Tuberkuloseforschung.  Wiener  med.  Wochenschr.  1907.  No.  38. 
Die   Rindertuberkulose    ist   auf  den  Menschen,   die   menschliche   auf 

das  Rind  übertragbar.  Die  verschiedenen  für  Tuberkulose  empfindlichen 
Tierspezies  (Säugetiere,  auch  Vögel)  haben  keine  besondere  Disposition  für 
gewisse  Tuberkelbazillenstämme,  vielmehr  ist  die  Gelegenheitsursache  für  die 
Spontaninfektion  von  Bedeutung  (Papageien  z.  B.  können  mit  den  ver- 
schiedensten Arten  infiziert  werden;  die  Hauspapageien  weisen  meist 
Stamme  der  menschlichen,  jene  des  Tiergartens  der  Vogeltuberkulose  auf. 

Intamai.  Centralbl.  f.  TaberknloBe-Forschung.  II.  15 
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Auch  fiir  den  Menschen  ist  die  Gelegenheitsursache  ein  Hauptfaktor 
für  die  Infektion.  Eine  Prädilektion  der  verschiedenen  Spezies  für  be- 
stimmte Organe  ist  nicht  nachweisbar,  ebensowenig  für  die  EintrittApforte 
resp.  Lokalisation.  Der  Fütterungstuberkulose  ist  eine  grosse  Rolle  zuzu- 
schreiben. Die  Bazillen  können  lange  Zeit  —  selbst  in  vollkommen  ver- 
kalkten Drüsen  —  latent  aber  vollvirulent  bleiben,  um  dann  bei  be- 
sonderen disponierenden  Momenten  progrediente  Tuberkulose  zu  erzeugen. 

Baer,  Sanatorium  Wienerwald. 

24.  Nathan   Baw,    Human   and   bovine   tuberculosis.     Lancet, 
18  Aug.  1906. 

R.  divides  human  and  bovine  tuberculosis  into  two  distinct  types, 
both  capable  of  attacking  mau  and  animals: 

I.  Typus  humanus,  producing  ordinary  pulmonary  lesions,  as  well  as 
intestinal  ulceration. 

II.  Typus  bovinus,  causing  lymph-glandular  enlargements  and  other 
forms  of  „surgical  tuberculosis'S  but  not  intestinal  ulceration.  He  uiges 
the  danger  tQ  children  of  infected  milk,  and  tbe  importance  of  early 
removal  of  tuberculous  glands.  R.  brings  forward  evidence  that  in  parts 
of  the  world  where  tuberculous  cattle  are  absent,  or  milk  is  not  used  by 
children  „surgical"  tuberculosis  is  not  found  but  pulmonary  phthisis  may 
be  common. 

He  believes  that  early  bovine  infection  helps  to  prevent  the  sub- 
sequent  appearance  of  phthisis,  and  that  tuberculin  from  human  source» 
has  a  curative  influence  over  the  bovine  type  and  vice  versa. 

25.  Idem,  Human  and  bovine  tuberde  bacilli  in  anthropoid  apes. 
Editorial,  Brit  Med,  Journal,  SS  Sept.  1906. 

A  review  of  the  work  of  Dungern  and  Smith  in  Arbeiten  aus 
dem  K.  Qesundheitaamte,  Bd.  XXIII,  H.  2,  1905. 

26.  Idem,  Human  and  bovine  tuberculosis.    Brit,  Med.  Journal^ 
16  Feh.  1907. 

Emphasizes  the  fact  brought  out  by  the  last  report  of  the  Royal 
Commission  on  Tuberculosis,  that  there  are  two  kinds  of  tubercle  bacilli, 
and  that  although  the  bovine  bacilli  cannot  set  up  human  tuberculosis» 
they  can  set  up  serious  and  fatal  bovine  tuberculosis  in  man:  also  that 
unlike  the  condition  in  some  other  bacterial  diseases,  cattle  cannot  be 
immunised  against  bovine  tuberculosis  by  bovine  tubercle  bacilli,  but  only 
by  those  of  human  origin.  Walters,  London. 

27.  J.  Ferran,   £1  saprofltismo  del  bacilo  de  Koch.     La  Salud 
pübl.  III.  No.  34. 

Der  Tuberkelbacillus  ist  ursprünglich  ein  Saprophyt,  der  auf  den 
gewöhnlichen  Nährböden  bei  beliebiger  Temperatur  wächst  und  nicht 
säurefest  ist.  Die  Säurefestigkeit  erwirbt  er  erst  durch  seine  Anpassung 
an  besondere  Lebensbedingungen  im  kranken  Organismus.  Dieser 
„phthisiogene**  Bacillus  führt  zu  Kachexie  und  ruft  gewöhnliche  Ent- 
zündungen hervor,  die  der  Tuberkelbildung  vorangehen.  Das  Suchen  nach 
einem  Tuberkulin  wird  solange  erfolglos  bleiben,  wie  man  diese  Ver- 
hältnisse   unberücksichtigt    lässt;     denn    die    Toxine    des    Koch' sehen 
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TuberkelbacilluB  bilden  Iceine  Antilcörper,  während  der  phthisiogene 
Bacillus  spezifische  Antilcörper  gegen  die  „prätuberkulöse  Phlegmasie" 
hervorbringt.  Ein  gegen  diese  immunisierter  Organismus  ist  eo  ipso 
immun  gegen  Tuberkulose.  Eine  wirksame  Behandlung  der  Tuberkulose 
ist  nur  zu  erreichen  durch  eine  Schutzimpfung  gegen  die  prätuberkulöse 
Phlegmasie  und  Vernichtung  der  phthisiogenen  Bazillen,  weil  diese  im 
hohen  Grade  virulent  sind  und  am  meisten  zur  Verbreitung  der  Tuber- 
kulose beitragen.  Sobotta,  Beiboldsgrün. 

28.  8.  Moses,  Über  die  Wirkung  yon  Tuberkelbazillen  verschie- 
dener   Typen    auf   Würmer,    Sehnecken    und    Kaulquappen. 

DisserL  Freiburg  u  Br,  1907. 

Die  zahlreichen,  interessanten  Untersuchungen  des  Verf.  (die  Ver- 
suchstechnik ist  im  Original  einzusehen),  ergaben  folgende  Resultate:  Der 
Typus  humanus  und  ranarum  zeigt  einen  deutlichen  Unterschied  in  seiner 
Wirkung  auf  Würmer,  Schnecken  und  Kaulquappen.  Bei  direkter  Ein- 
impfung tötet  der  Froschtuberkelpilz  die  Tiere  rasch,  weniger  schnell  und 
sicher  bei  Infizierung  per  os.  Dem  Erreger  der  menschlichen  Tuber- 
kulose gegenüber  zeigten  sich  die  Versuchstiere  refraktär.  —  Die  Begen- 
würmer  erlagen  der  Fütterung  mit  Froschtuberkelbazilien  nur  dann,  wenn 
der  Darm  durch  vorherige  Fütterung  mit  Fliesspapier  von  seinem  nor- 
malen Bakterieninhalt  befreit  wurde.  (Antagonismus  der  Erdbakterien 
gegenüber  den  pathogenen  Keimen).  Schnecken  und  Kaulquappen  erlagen 
der  Infektion  auch  unter  natürlichen  Verhältnissen.  Die  Kaltblüter 
werden  um  so  weniger  resistent  den  Tuberkuloseerregern  gegenüber,  desto 
höher  ihre  Entwickelungsstufe  ist.  Schröder,  Schömberg. 

29.  J.  S  o  r  g  0  und  E.  S  u  e  s  s ,  Über  Versuche  mit  Tuberkelbazillen« 
Stämmen  menschlicher  Herkunft  an  Schlangen  und  Blind- 
schleichen und  über  Mutationen  menschlicher  Tuberkelbazillen. 

Centralbl.  /.  Bakieriol  etc.  I.  Abt.  Orig.   Bd.  43.   Hft.  5  u.  6. 

Die  Verf.  impften  20  Schlangen  und  2  Blindschleichen  subl^utan 
mit  Tuberkelbazillenstämmen  menschlicher  Herkunft.  4  von  den  Tieren 
zeigten  bei  der  Autopsie  ausgesprochene  Tuberkulose.  Die  aus  der  Leiche 
herausgezüchteten  Tuberkulosestämme  wiesen  zum  Teil  die  Eigenschaften 
der  Kaltblütertuberkulose  auf,  zum  Teil  die  der  Warmblütertuberkulose, 
zum  Teil  standen  sie  zwischen  beiden.  Die  Verf.  schliessen  daraus,  dass 
es  gelingt,  durch  menschliche  Tuberkelbazillenstämme  in  Kaltblütern 
typische  Tuberkulose  hervorzurufen,  dass  ferner  bei  dieser  Übertragung 
ein  partieller  oder  vollständiger  Obergang  der  Eigenschaften  der  Warm- 
blütertuberkulose  in  die  der  Kaltblütertuberkulose  stattfinden  kann.  Sie 
sehen  hierin  keine  allmähliche  Anpassung,  sondern  eine  Mutation  im 
Sinne  de  Vries\  Auch  bei  künstlicher  Züchtung  treten  gelegentlich  der- 
artige Mutationen  auf.  Die  Verf.  bestätigen  das  gelegentliche  Vorkommen 
spontaner  Schlangen  tuberkulöse,  glauben  diese  aber  in  den  erwähnten 
Fällen  ausschliessen  zu  können.  A.  Böhm. 

30.  J.  S  o  r  g  o  •  AUand,  Über  Mutationen  von  menschlichen  Tuberkel- 
bazillen.    Wiener  Min.   Wochenschr.  1907.  No.  38. 

Verf.  konnte  fünf  neue  Tuberkelbazillenarten  durch  mehrere  Jahre 
beobachten,  die  aus  Stämmen  des  Typus  humanus,  teils  nach  Kaltblüter- 
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passage,  teils  spontan  im  Brutschrank  entstanden,  und  die  er  als  durch 
Mutation  entstandene  echte  elementare  Arten  auffasst. 
Dieselben  behielten  (zum  Teil  trotz  Tierpassage)  ihre  Eigenschaften  bei. 
Wahrscheinlich  lassen  besonders  hochgradige  Emährungsextreme  eine 
latent  vorhandene  Mutabilität  leichter  in  Erscheinung  treten  (häufiger 
Nährboden  Wechsel).  Sorgo  hält  es  für  möglich,  dass  verschiedene 
Experimentatoren  bei  ihren  Versuchen  mit  Typus  humanus  am  Rinde 
verschiedene  elementare  Arten  verwendet  haben,  weshalb  die  Versuche 
nicht  einheitlich  ausgefallen  sind.  Das  Problem  der  Trennung  unserer 
heutigen  systematischen  Einheiten  in  wirkliche  elementare  Einheiten  hat 
auch  praktisches  Interesse  (Beziehungen  zwischen  Menschen-  und  Binder- 
tuberkulose). Baer,  Sanatorium  Wienerwald. 

31.  J.  y.  Scaböky,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  kulturellen 
Eigenschaften  der  Tuberkelbazillen.  Centralhl,  f,  Bakteriol,  etc, 
L  Aht  Orig,  Bd.  43,  Heft  7. 

Vergleichende  Züchtungs versuche  auf   verschiedenen  Nährböden   und 
bei  variabler  Reaktion.  A.  Böhme. 

32.  Fr.  Daels-Oent,  Over  de  betrekking  tussehen  de  virulentie 
van  den  tuberkelbacil  en  de  lokaliseering  der  door  hem  ver» 
oorzaakte  aandaeningen.  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Genees- 
künde.  1907.  IL  No,  20. 

Verf.  injizierte  Tuberkelbazillen  in  die  Carotis  von  134  Kaninchen. 
Er  experimentierte  mit  toten  Bazillen  der  menschlichen  Tuberkulose,  mit 
Bazillen  verschiedener  Virulenz  und  mit  Bazillen  der  Rindertuberkulose. 
Wurden  tote  Bazillen  eingespritzt,  so  fand  Verf.  niur  Tuberkel  in  der 
Iris  und  in  der  Chorioidea,  viscerale  Reaktion  fehlte.  Wenig  virulente 
Bazillen  gaben  dasselbe  Resultat,  virulente  Bazillen  dagegen  innerhalb 
14 — 17  Tage  Lungentuberkulose,  sie  waren  also  durch  das  erste  Kapillar- 
netz hindurch  gekommen.  Rinderbazillen,  welche  für  Kaninchen  sehr 
virulent  sind,  verursachten  nach  9 — 16  Tagen  deutliche  Lungen  Ver- 
änderungen, und  unter  gewissen  Bedingungen  nach  16—18  Tagen  all- 
gemeine Tuberkulose.  Waren  also  die  Bazillen  hoch  virulent,  so  ent- 
standen spezifische  Veränderungen  innerhalb  des  Gebietes  des  ersten, 
zweiten  und  dritten  Kapillametzes.  Verf.  conkludiert,  dass,  wenn  die 
Tuberkelbazillen  ins  Blut  gelangen,  ihre  Virulenz  das  entscheidende  Moment 
ist  für  die  Ausbreitung  der  Affektion.  J.  P.  L.  Hülst,  Leiden. 

33.  A.  Kürthi -Daves,  Die  Differentialfärbemethoden  der  Tuber» 
kuloseerreger.  Wiener  Min.  Wochenschr.  1907.  No.  19. 
Verf.,  Assistent  C.  Spenglers,  bringt  dessen  verschiedene  Färbe- 
methoden, welche  die  Differenzierung  der  Tuberkel bazillen  von  den  Perl- 
suchtbazillen ermöglichen  sollen.  Der  vorliegende  Artikel  soll  offenbar 
eine  Entgegnung  auf  die  Arbeit  von  E.  Suess-Alland  (cf.  Bd.  U,. 
Heft  4,  8.  137)  sein,  obwohl  er  sich  nicht  auf  dieselbe  bezieht.  Doch 
vermisst  man  durchaus  die  Beweise  der  Schlussbehauptung:  „Die  mor- 
phologischen Unterschiede,  die  wir  bei  all  diesen  Untersuchungen  zu  be- 
obachten Gelegenheit  haben,  sprechen  für  eine  Artverschiedenheit  der 
zwei  Bakterien  und  nicht  für  eine  Art,  die  nur  morphologische  und 
biologische  Variationen  aufzuweisen  imstande  ist." 

Baer,  Sanatorium  Wienerwald. 
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34.  C.  Spengler,  Artyersehiedenhelt  der  Tuberkel-  und  Perl- 
suchtbszillen,  die  symbiotische  Doppelätiologie  der  mensch- 
liehen Tuberkulose  und  die  Doppelyaccination.  Centralbl,  f. 
BaJcteHol  etc.  L  Abt  Orig.  Bd.  44.  Heft  6. 

Der  Verf.  folgert  aus  den  Bonom4'schen  Präzipitationsversuchen 
(cf.  Bef.  44  d.  Hft)  die  Richtigkeit  seiner  Theorie,  dass  die  menschliche 
Tuberkulose  eine  Doppelinfektion  mit  Tuberkelbazillen  (sensu  strictiori) 
und  PerlsuQhtbazillen  sei.  Spenglers  Agglutinationsversuche  deutet  er 
in  demselben  Sinne.  A.  Böhme. 

35.  Die  Tuberkulosis  in  Belgrad  (Serbien)* 

Unter  allen  südslavischen  Städten  ist  die  Tuberkulose  am  meisten 
verbreitet  in  der  Hauptstadt  Serbiens,  Belgrad.  Von  Jahr  zu  Jahr  ist 
der  Prozentsatz  der  Erkrankten  im  Steigen  begriffen.  Infolge  der  grossen 
Verbreitung  dieser  Krankheit  in  der  Stadt  (gelegen  an  der  Mündung  der 
Save  in  die  Donau)  wurde  auf  Initiative  der  Belgrader  Ärzte  und 
intelligenterer  Bürger  dortselbst  ein  Verein  ins  Leben  gerufen,  welcher 
sich  zur  Aufgabe  setzte,  diese  Krankheit  einzuengen  und  die  Ursachen 
ihrer  Verbreitung  zu  erforschen.  —  Gleichzeitig  hat  das  Municipium  von 
Belgrad  den  Beschluss  gefasst,  binnen  kurzer  Zeit  ein  grossartiges,  zeit- 
gemässes  Krankenhaus  für  aUe  infektiösen  Krankheiten  zu  errichten. 

A.  Bozen sek,  Sofia. 

c)  Diagnose  und  Prognose. 

36.  Barth  ei  emy,  Diagnostic  precoee  de  la  tuberculose  pnlmo- 
naire  chronique  chez  l'adulte  par  les  signes  d'auscultation  et 
la  methode  d'examen  clinique  de  M.  le  professeur  Grancher. 

These  de  Paris.  1907.  392. 

Betonung  der  Wichtigkeit  der  Frühdiagnose,  die  nur  durch  Aus- 
kultation, Veränderung  der  Inspiration,  namentlich  unterhalb  der  Clavicula 
gestellt  wird.  Steigerung  des  Fremitus,  rauhes  Atmen,  Verlängerung  des 
Exspuium  sind  die  nächstfolgenden  Symptome.       F.  Jessen,  Davos. 

37.  Seufferheld,  Über  den  Unterschied  im  physikalischen  Ver- 
halten beider  Lungenspitzen.  Beitr.  z.  Klin.  d.  Tub,  v.  Brauer. 
Bd.   VIL  Heft  1.  p.  65—78. 

Die  in  dieser  Arbeit  zusammengestellten  Literaturauszüge  und  Unter- 
suchungsresultate führen  zu  dem  Schluss,  dass  der  perkutorische  Tiefstand 
der  rechten  Spitze,  begleitet  von  gedämpft  tympanitischem  Perkussionston, 
Bronchophonie  und  bronchialartigem,  verschärftem  Exspirium  ein  viel  zu 
häufiger  Befund  ist,  um  in  allen  Fällen  pathologisch  zu  sein,  dass  viel- 
mehr anatomisch-physiologische  Verhältnisse  sein  Zustandekommen  ver- 
anlassen. Man  wird  diesen  Symptomen  allein,  solange  Rasselgeräusche 
und  alle  anderen  unterstützenden  Momente  (Fieber,  Drüsen)  fehlen,  keinen 
entscheidenden  Wert  für  die  Diagnose  der  Phthisis  incipiens  beilegen 
können.  Naegelsbach,  Sorge. 

38.  Weinberg- Gersfeld,  Neurasthenie  als  Symptom  latenter 
Tuberkulose.    Therapie  d,  Gegenwart,    Dezember  1906. 

Verf.  empfiehlt  bei  allen  neurasthenischen  Beschwerden  auch  an  die 
Möglichkeit  einer  latenten  Tuberkulose  zu  denken.       Port,  Göttingen. 
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89.   J.  Na  rieh,  L'inegalite  pupillaire,  signe  preeooe  de  la  tuber« 
culose.     Reime   midicale  de  la  Suisse  Romande^  26me  annee 
No,  12.  SO  Deeembre  1906.  p.  708. 
Na  rieh    a    observ^    Tin^galit^    puplUaire    4    fois    sur    27    malades 

atteints  de  tuberculose  au  d6but.  Neu  mann,  Schatzalp-Dayos. 

40.  Löwenstein,  Über  die  intrazelluläre  Lagerung  der Tuberkel- 
bassillen  im  Sputum  und  ihre  prognostische  Bedeutung.  Deutsche 
medie.  Wochenschr.  1907.  No.  43, 

Gegenüber  der  komplizierten  Wright' sehen  Opsoninreaktion,  die  in 
ihrer  diagnostischen  und  prognostischen  Bedeutung  doch  nicht  ganz  so  ein- 
wandsfrei  sei,  wie  speziell  englische  Forscher  angeben,  glaubt  Löwen- 
stein  vielleicht  ein  gutes  prognostisches  Kriterium  für  den  Verlauf  des 
Kampfes  zwischen  Organismus  und  Infektion  gefunden  zu  haben  in  der 
Tatsache,  dass  das  histologische  Bild  des  tuberkulösen  Sputums  sehr  oft 
eine  Lagerung  der  Bazillen  innerhalb  von  Leukozyten  er- 
kennen lässt  Nach  seinen  schon  längere  Zeit  durchgeführten  Unter- 
suchungen (das  Sputum  ist  so  frisch  als  möglich  zu  untersuchen  und  mit 
Ziehl-Neelsen  nach  Art  der  Schnittpraparate  eine  Stunde  lang  bei  40^ 
zu  färben),  ist  eine  solche  intrazelluläre  Lagerung  am  besten  zu  be- 
obachten in  Fällen  mit  ausgesprochen  chronischem  Verlauf,  in  frischen 
Fällen  mit  augenscheinlich  s^ünstiger  Prognose  und  vor  allem  in  Fällen,  die 
längere  Zeit  spezifisch  behandelt  wurden.  Gerade  aus  dieser  letzteren 
Tatsache  schliesst  Löwenstein,  dass  es  sich  bei  dem  Phänomen  auch 
in  den  nicht  behandelten  Fällen  um  immunisatorische,  auf  Re- 
sorption bazillenhaltigen  Materials  beruhende  Vorgänge 
handeln  müsse.  Die  interessante  Beobachtung  verdient  zweifellos  Be- 
achtung und  Nachprüfung  (Ref.).  Brühl,  Gardone  Riviera. 

41.  U.  Albert  Allen,  Phagoejtosis,  etc.,  in  Sputum  as  a measure 
of  prognosis  in  tuberculosis.  New  York  Medical  Journal, 
July  27,  1907. 

The  paper  is  the  result  of  412  observations  on  109  patients.  Of 
80  of  these  phagocytosis  could  be  demonstrated  in  82%  at  some  time. 
A  study  of  the  progostic  significance  of  the  phenomenon  gave  the  foUo- 
wing  figures:  Of  41  early  cases  (improving),  86*^/o  showed  phagocytosis; 
of  15  early  cases  (not  improving),  80°/o  showed  phagocytosis;  of  20 
chronic  cases  (improving),  64%  showed  phagocytosis;  of  4  chronic  cases 
(not  improving),  7ö°/o  showed  phagocytosis.  In  23  cases  observations 
were  made  during  important  Symptoms,  with  no  definite  results.  The 
author  concludes  that  phagocytosis  in  Sputum  is  of  little  practical  value 
as  a  prognostic  factor;  it  seemed  not  to  vary  with  the  onset  of  bad 
Symptoms;  tuberculin  reactions  failed  to  produce  negative  and  positive 
phases;  the  percentage  of  phagocytosis  occurring  in  tuberculin  cases  was 
lower  than  in  non-tuberculin  cases.    L.  Rosen berg,  Bedford,  New  York. 

42.  W.  Zawisza,  Leukozyten  im  Harn  bei  Tuberculosis  ureo- 
genitalis.     Gazeta  Leharske.  1907.  No.  50. 

Degenerierte  (nicht:  Deformierte,  welche  unter  dem  Einfluss  der  CHI- 
Losung  oder  R  a  n  v  i  e  rs  Pikrokarmin  ihre  normale  Gestalt  zurückbekommen) 
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Leukozyten   im   Harne    rufen   den   Verdacht   auf  Tuberkulose  des   Uro- 
genitale hervor. 

Höchst  wahrscheinlich  entsteht  die  Degeneration  unter  dem  Einfluss 
der  Tuberkulose-Toxine  in  statu  nascendi,  also  in  dem  Tuberkulose- 
Herde  selbst.  Sterling,  Lodz. 

43.  H«  A 1  b  r  e  c  h  t )  Die  praktische  Yerwertbarkeit  der  Leukozyten- 
bestimmung  fiir  die  Diagnose  entzündlicher  Erkrankungen  des 
weiblichen  Genitale.  Zeitschr.  /.  Gehurtsh.  u.  GynäJc.  Bd.  LXI, 
Heft  1.  p.  8.  1907, 

Ausgedehnte  Untersuchungen  über  qualitative  und  quantitative  Leuko- 
zytenbefunde bei  den  verschiedenen  gynäkologisch  wichtigen  entzündlichen 
Erkrankungen. 

Bei  Tuberkulose  des  Peritoneums  und  der  Genitalien  hat  A.  keine 
ausgesprochene  Hyperleukozytose  beobachtet.  Kuliga. 

44.  A.  Bonom6,  Prftzipitin-Reaktion  als  diagnostisches  Mittel  der 
Tuberkulose  und  zur  Differenzierung  zwischen  Menschen-  und 
Bindertuberkulose.  Centralbl.  /.  Bakteriol  etc.  L  AU.  Orig. 
Bd.  43.  Heft  4, 

Das  Serum  tuberkulöser  Menschen  oder  Tiere  gibt  mit  dem  Extrakt 
von  Tuberkeln  oder  Tuberkulose-Reinkulturen  spezifische  Niederschläge. 
Das  Serum  normaler  Binder  gibt  derartige  Niederschläge  nicht,  das  nor- 
maler Menschen  gibt  bisweilen  schwache  Reaktionen.  Es  gelingt  mit 
Hilfe  dieser  Präzipitin-Reaktion  den  Typus  humanus  vom  Typus  bovinus 
zu  scheiden,  bezw.  im  Tierversuch  zu  erkennen,  mit  welchen  von  beiden 
Typen  das  Tier  infiziert  worden  ist.  Die  Reaktion  fallt  mit  dem  homo- 
logen Typus  stärker  aus  als  mit  dem  heterologen,  in  manchen  Fällen  tritt 
die  Reaktion  nur  mit  dem  homologen  Typus  auf. 

Die  Methode  kann  in  der  Praxis  zur  Diagnose  der  Rindertuberkulose 
benutzt  werden.  A.  Böhme. 

4dr.  S.  Shebrowski,  Zur  Frage  der  Serumdiagnose  der  Tuber- 
kulose. Biussky  Wratsch  1907.  No.  39  u.  40  (russisch). 
Kann  der  Vorgang  der  Agglutination  zur  Diagnose  und  Prognose  der 
Tuberkulose  verwertet  werden?  Seit  9  Jahren  beschäftigen  sich  die 
Autoren  damit  und  kommen  zu  den  widersprechendsten  Resultaten.  Sh. 
klärt  viele  dieser  Widersprüche  in  seiner  fieissigen  Arbeit  auf,  die  sich 
aber  für  ein  kurzes  Referat  nicht  eignet,  da  unzählige  Details  über  Be- 
reitung der  betreffenden  Sera  und  andere  technische  Fragen  die  Haupt- 
sache bilden.  Wenn  nun  Sh.  bei  Tuberkulösen  nur  in  33  7o  der  Fälle 
Agglutination  fand,  aber  auch  nicht  selten  Agglutination  der  Tuberkulose- 
Bazillen  durch  Senmi  Nicht-Tuberkulöser,  so  hat  er  wohl  recht,  wenn  er 
dieser  Methode  einen  Wert  in  bezug  auf  Tuberkulose  abspricht^  obgleich 
er  Spezifität  anerkennt  In  der  Mehrzahl  der  Beobachtungen  würde  Sh. 
den  Vorgang  lieber  Präzipitation  als  Agglutination  der  Tuberkulose- 
Bazillen  nennen.  Masing,  St.  Petersburg. 

46.   Hans  Much,  Über  die  granuläre,  nach  Ziehl  nicht  färbbare 
Form  des  Tuberkulose  virus.     Beit7\  z.  Klin.  d.  Tub.  v.  Brauer. 
Bd.  rill.  Heft  1.  p.  85—99. 
Im  Institut  für  Hygiene  und  experimentelle  Therapie  der  Universität 
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Marburg  war  Verf.  und  anderen  dort  tätigen  Forschern  schon  in  früheren 
Zeiten  oft  aufgefallen,  dass  bei  fast  gleichmässig  behandelten  und  mikro« 
skopisch  ähnliche  tuberkulöse  Veränderungen  bietenden  Meerschweinchen 
die  mikroskopische  Untersuchung  auf  Tuberkelbazillen  verschiedene  Er- 
gebnisse zeigte,  indem  vielfach  nach  der  Gram'schen  Färbemethode  eine 
grosse  Menge  Tuberkelbazillen  sichtbar  wurde,  wo  nach  Ziehl  nur  ver- 
schwindend wenig  Exemplare  zu  finden  waren.  Dabei  waren  in  den  Gram- 
Präparaten  auch  wie  die  Stäbchen  selbst  tingierte  Kömchen  zum  Teil  noch 
in  Stäbchenform,  zum  Teil  in  Haufen  fast  staubartig  zusammengelagert 
aufgefallen.  Nachdem  von  Behring  selbst  über  diese  Eömchenform 
des  Tuberkulosevirus  in  Paris  gesprochen  hatte,  untersuchte  Verf.  Organe 
von  Tieren  (Kalb,  Hammel)  pathologisch- anatomisch  in  Schnitten  und 
stellte  gleichzeitig  bakteriologische  Versuche  an.  Das  Ergebnis  der 
Arbeiten  ist  folgendes:  „Es  gibt  eine  nach  Ziehl  nicht  darstellbare  granu- 
läre Form  des  Tuberkulosevirus.  Diese  granuläre  Form  ist  virulent.  Sie 
kann  in  tuberkulösen  Organen  vorkommen  als  einzig  firberisch  nachweis- 
bare Manifestation  des  Tuberkel  verursachenden  Agens.  Sie  kann  auch 
yeigesellschaftet  sein  mit  einer  feinen  Stäbchenform,  die  ebenfalls  nicht 
nach  Ziehl  darstellbar  ist  Es  gibt  Übergänge  von  der  nur  nach  Gram 
farbbaren  Stäbchenform  und  weiter  zu  den  auch  nach  Ziehl  färbbaren 
Stäbchen  (und  Körnchen)*'.  Diese  Übeigänge  konnten  durch  besondere 
bakteriologische  Verfahren  und  Tierversuche  nachgewiesen  werden.  Ein- 
säen eines  Rinder-Tuberkelbazillenstammes  in  perhydratisierte  Milch  Hess 
die  nach  Ziehl  färbbaren  Bazillen  schwinden,  während  nur  nach  Gram 
färbbare  Granula  zurückblieben.  Glyzerinzusatz  zur  selben  Milch  erzeugte 
erst  nach  Gram  färbbare  Stäbchen,  die  sich  einige  Zeit  später  auch 
nach  Ziehl  darstellen  Hessen.  Es  erscheint  Verf.  wahrscheinlich,  dass 
nach  Ziehl  andere  Substanzen  des  Tuberkulosevirus  gefärbt  werden  als 
nach  Gram.  Daher  erhält  man  nach  Gram  ein  positives  Resultat,  wo 
die  nach  Ziehl  färbbare  Substanz  fehlt 

47.  Derselbe,  Über  die  nichtsSurefesten  Formen  des  Ko^li- 
schen  Tuberkelbacillus.  Bettr.  z,  KUn,  d.  Tut,  r.  Brauer, 
Bd.   rill.  Heß  4.  p.  357—368. 

Verf.  hat  auch  in  menschlichem  Kniegelenkseiter,  in  einer  mensch- 
lichen tuberkulösen  Drüse  und  in  einem  Fall  menschlicher  Milztuberkulose 
die  granuläre  nach  Gram  färbbare  Form  des  Tuberkulosevirus  nachge- 
wiesen, wo  zunächst  nach  Ziehl  färbbare  Stäbchen  nicht  nachgewiesen 
wurden.  Erst  nachdem  der  betr.  Eiter  resp.  Drüsenkäse  Meerschweinchen 
intraperitoneal  einverleibt  war,  liessen  sich  im  Peritonealexsudat  nach 
einigen  Tagen  wenige  säurefeste  Stäbchen  nachweisen.  Die  nach  24  Stunden 
im  Peritonealexsudat  nachweisbaren  nach  Gram  färbbaren  Granula  waren 
schon  nach  2X2^  Stunden  in  deutliche  Stäbchenform  übergegangen.  Die 
Granula  des  Eniegelenkseiters  wiesen  schon  nach  24  Stunden  im  Peritoneal- 
exsudat prononziertere  Anordnung  in  Stäbchenform  auf.  Weitere  Versuche 
mit  Einsäen  von  Tuberkelbazillen  stammen  in  Perhydrasemilch,  die  Verf. 
mit  Marcks  gemacht  hat,  zeigten,  dass  in  bestimmten  Milchsorten  einige 
Tuberkelbazillenstämme  nach  wechselnder  Zeit  die  Tendenz  zeigton  zu 
zerfallen  bezw.  sich  aus  der  nach  Ziehl  färbbaren  in  die  nur  nach  Gram 
darzustellende   Form   umzubilden.     Andere  Tuberkelbazillenstämme   taten 
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dies  nicht  Liess  man  die  Milch  mit  den  Körnchen  längere  Zeit  stehen, 
m  erschienen  eventuell  wieder  nach  Ziehl  färbbare  Tuberkelbazillen,  auch 
in  den  Proben,  wo  sie  vorher  geschwunden  waren,  und  auch  ohne  Glyzerin- 
zusatz. Nur  nach  Qram  färbbare  aus  Milch  erzielte  Granula  erzielten 
Meerschweinchentuberkulose  mit  säurefesten  Stäbchen.  Ob  es  sich  um 
bakterioljtische  Einschmelzungen  bei  diesen  Umwandlungen  handelt,  wie 
Behring  dies  von  ähnlichen  Vorgängen  bei  dem  Leprabacillus  unter 
dem  Einflüsse  des  Deyck e 'sehen  Nastins  glaubt,  oder  um  andere  Ent- 
Wickelungsstadien  der  Erreger,  möchte  Verf.  noch  als  offene  Frage  be- 
zeichnen. Der  Koch'sche  TuberkelbaciUus  kann  unter  umständen  drei 
veischiedene  Entwickelungsstadien  haben:  säurefester  Bacillus,  nidit  säure- 
fester Bacillus,  granuläre  Form.  Verf.  wendet  sich  dann  gegen  Prioritäts- 
ansprüche F^rran's.  Er  will  gar  nicht  erörtern,  ob  es  neben  dem  Eoch- 
schen  Bacillus  noch  einen  anderen  von  ihm  scharf  zu  trennenden,  nicht 
säurefesten  Bacillus  gibt,  der  der  Haupterreger  der  Tuberkulose  ist  Ebenso 
macht  Verf.  seine  iSriorität  gegenüber  Michaelides  geltend  bezüglich 
der  granulären  Form  und  nach  Ziehl  nicht  nachweisbaren  Stäbchenform. 
Beide  Formen  hat  Verf.  als  Erster  beschrieben  und  darüber  v.  Behring 
schon  Anfang  des  Jahres  1907  sein  Manuskript  überreicht  (Cf.  Bd.  IL 
Bei  6.  Heft  5  d.  Blattes.) 

48.  N.A.  Michaelides,  Über  eine  durcli  die  Zielilf&rbiuig  niclit 

darstellbare  Form  des  TuberkelbaciUus.  Beitr.  z,  Klin.  d.  Tub. 
V,  Brauer.  Bd.  VlIL  Heft  1.  p.  79—84.  Mit  1  Tafel 
Verf.  gibt  selbst  folgende  Zusammenfassung:  „Es  gibt  eine  Form  des 
tuberkulösen  Virus,  welche  durch  die  ZiehTsche  Färbung  nicht  darstell- 
bar ist  Sie  kann  aber  durch  die  Gram 'sehe  und  Löffler-Giemsa'sche 
Methode  sichtbar  gemacht  werden.  Weder  durch  Ziehl  noch  nach  Gram 
färbbare  Tuberkelbazillen  können  nach  Löffler-Giemsa  gefärbt  werden. 
Nach  Ziehl  schwach  färbbares  Virus  kann  nach  Gram  und  etwas  weniger 
gut  nach  Löffler-Giemsa  gefärbt  werden.  Es  kommt  eine  Form  des 
Virus  vor,  die  nach  Gram  und  Ziehl,  aber  nicht  nach  Löffler-Giemsa 
färbbar  ist  Naegelsbach,  Sorge. 

d)  Klinische  Fälle. 

49.  P.  Krömer,  Über  einige  seltenere  Formen  der  Genitaltuber- 
kuiose  des  Weibes.  (Nach  einem  in  der  Sitzung  vom  6.  VII.  1907 
der  Mittelrheinischen  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  ge- 
haltenen Vortrag.)  Monatsschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie. 
Bd.  XXVL  Heft  3.  p.  669.  Nov.  1907. 

.  .  Fall  I.  5  para,  unregelmässige  Blutungen,  Kontaktblutungen  nach 
dem  Coitus.  Befund:  Tuberkulöses  Ulcus  der  Portio,  Lupus  vulgaris  der 
Gesässbacke,  sonst  nirgends  Tuberkulose. 

Fall.  II.  Tuberkulöses  Ulcus  der  Portio,  Tuberkulose  der  Tuben  und 
des  Myometrium,  Patientin  hatte  früher  exsudative  Peritonealtuberkulose 
4iberstanden. 

Fall  UI.  Tuberkulose  der  Hinterwand  des  Uterus  im  Bereich  der 
Douglastasche. 

Fall  IV.  Tuberkulose  der  r.  Tube,  des  r.  Ovariums,  des  Cökums  und 
des  Proc.  vermiformis. 
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Fall  V.  Tuberkulöses  Ulcus  der  1.  kleinen  Labie,  auf  die  Scheide 
übergreifend,  tuberkulöse  üicera  der  r.  Oenitoeruralfalte  und  der  r,  grossen 
Schamlippe. 

Fall  VI.  Elephantiasis  vulvae  auf  dem  Boden  einer  lupösen  Haut- 
affektion am  Gesäss. 

Diskussion  cu  obigem  Vortrage.  MonaUiehr.  f.  Gehurt»h,  «.  Qyn,  Bd,  26, 
Bt[i  o.  p.  734. 

y.  Rosthorn  weist  auf  die  Häufigkeit  der  sekondAren  Sntstehoog  der  weib* 
liehen  Urogenitaitnberkulose  und  die  Selteoheit  der  primftren  Inokulationstuber' 
kulose  hin  und  erinnert  an  die  Schwierigkeiten  der  Diagnosestellung.  Er  empfiehlt^ 
sich  nicht  auf  die  Feststellung  der  Veränderungen  am  Genitale  zu  beschränken, 
sondern  besonders  eise  sorgfftltige  Anamnese  und  geeanen  Allgemeinbefand  auf- 
zunehmen, 

Schottl&nder  macht  darauf  aufmerksam,  dass  ausser  der  primftren  Infek- 
tion durch  tuberkulöses  Sperma  noch  eine  scheinbar  primäre  Infektion  durch  von 
der  Patientin  selbst  in  die  Scheide  eingebrachtes  tnberkelbazillenhaltiges  Material 
vorkommt. 

AI  brecht:  Das  Vorkommen  der  oft  hoehgradigen  frühzeitigen  Bamenblasen* 
tuberkulöse  Jässt  immer  mit  der  Möglichkeit  einer  Infektion  durch  tuberkalöses 
Sperma  rechnen.  Trotzdem  Iftest  sich  nnr  bei  Exklusion  der  gewöhnlichen  lofek- 
tiotts weise  das  Vorhandensein  einer  derartigen  Infektion  annehmen.      Enliga. 

50.  Bastian,  Sur  trois  cas  de  tuberculose  genitale.  (Ck)mmuni* 
cation  faite  a  la  soci6t6  d'Obst^trique  et  de  Gyndcologie  de  la  Suisse 
Romande  en  sa  s^ance  du  1er  mars  1906  ä  la  Maternit^  de  Gen^ve.) 
Compte  rendu  sur  le  No,  8  (20  Äoüt  1906)  de  la  Revue  midi- 
cale  de  la  Suisse  Romande,  p.  458. 

Mr.  Bastian  conclut  des  trois  observations  qu'il  rapporte: 

1.  que  la  plupnrt  des  p^ritonites  tub.  g^n^ralis^s  ont  pour  point  de 
d^part  des  l^sions  annexielles  de  m^me  nature. 

2.  que  les  aunexes  doivent  ötre  recherch^s  et  enlev^es. 

Neu  mann,  Schatzalp-Davos. 

51.  K.Logothetopttlos,  Über  OenitaltuberkuloBe  bei  doppel« 
seifigem  Dermoidkystom.  Zeitschr.  /.  Geburlsh.  u.  Gynäkol. 
Bd,  LXL  Heß  1.  j).  144.  1907. 

Frische  tuberkulöse  Infektion  der  Dermoide  und  des  peritonealen 
Überzugs  der  Tuben  und  des  Uterus,  wahrscheinlich  von  der  bestehenden 
alten  käsigen  Tuben  wand  tuberkulöse  ausgehend.  Der  Fall  ist  kompliziert 
durch  schwere,  durch  Streptokokken  veranlasste  Eiterungen  im  kleinen 
Becken  hinter  dem  Uterus. 

52.  A.  Sehfitse,  Eine  seltene  Beobachtung  von  Karzinom,  diffu- 
sem Adenom  und  Tuberkulose,  nebst  Bildung  von  Psmmmom- 
körnem  im  Uterus   einer  40Jälirigen  Nullipara.    Zeitschr.  f. 
Geburtsh.  u.  Gynäkol.  1907.  Bd.  LX.  Heft  3.  p.  540. 
Kasuistische  Mitteilung.     Nach  Sch.'s  Ansicht  ist  zuerst  das  Cervix* 

karzinom  entstanden,  das  eine  diffuse  Auflockerung  des  Bindegewebes  und 
eine  Durchsetzung  der  Korpemiuskulatur  mit  Heiden  lymphoider  Zellen 
veranlasst  habe.  Diese  Auflockerung  des  Myometrium  scheine  die  Vor- 
bedingungen zur  Tiefen  Wucherung  der  Mukoosa  gegeben  zu  haben.  In  dem 
saftreichen  lockeren  Stroma  des  ausgebildeten  diffusen  Adenoms  hatten  die 
Tuberkelbazillen  einen  sehr  geeigneten  Nährboden  für  ihre  Ansiedelung 
und  Propagation  gefunden. 
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Die  Tuberkulose  war  im  diffusen  Adenom  älter  als  im  Endometrium, 
so  dass  also  wahrscheinlich  die  Infektion  nicht  vom  Endometrium  ausge- 
gangen ist  Tuberkelbazillen  konnten  nicht  nachgewiesen  werden.  Das 
Zusammentreffen  von  Karzinom   und  Tuberkulose  hält  Seh.  für  zufällig. 

53.    6.  W.  Maly,  Zur  Kasuistik  der  papill&ren  Cervixtuberkulose* 

Monatsschr.  /.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXVL  Heft  2,  p.  219. 

Virgo  intacta;  Herz,  Lungen  und  Abdomen  ohne  klinisch  nachweis« 
bare  Veränderungen.  21  Jahre  alt»  erblich  belastet.  Seit  2  Jahren  unrsgel- 
massige  Regel,  seit  ^2  Jahr  reichlich  zähschleimiger  mit  Blut  untermischter 
Fluor,  manchmal  auch  Abgang  reinen  Blutes  (unabhängig  von  der  Regel). 

An  der  Portio  nahezu  kleinapfelgrosser,  pilzförmiger,  aus  weichen 
schwammigen,  zottigen,  leicht  abbröckelnden  und  blutenden  Wucherungen 
bestehender  Tumor.     Sonst  nichts  Pathologisches  nachweisbar. 

Probeexcision  ergibt:  Gewirr  viel  verzweigter  von  dichtem,  meist  hohem 
Zylinderepithel  überkleideter  Papillen;  in  ihnen  gleichfalls  reichlich  drüsige 
Einschlüsse.     Stroma  zellreich,  stark  kleinzellig  infiltriert. 

Nach  Excochleation  der  Wucherungen  wird  die  Totalexstirpation  des 
Uterus  mit  Zurücklassung  der  Adnexe  vorgenommen.  Intraperitoneal  eine 
Spur  Ascites.  An  dem  Peritoneum  einer  Dünndarmschlinge  wurden  zwei 
weissliche  Knötchen  bemerkt 

Untersuchung  des  Präparates  ergibt:  massenhaft  miliare  Tuberkel 
in  der  Schleimhaut  des  Corpus  und  Cervix  uteri.  In  den  excochleierten 
Massen  nur  ganz  vereinzelte  miliare  Tuberkel,  sonst  das  gleiche  Bild  wie 
in  der  Probeexcision.  An  den  Stellen  wo  im  Stroma  die  entzündlichen 
Veränderungen  am  stärksten  waren,  fanden  sich  stellenweise  Bilder,  die 
karzinomatösen  Bildungen  täuschend  ähnlich  sahen.  Am  interstitiellen 
und  isthmischen  Teil  der  Tube  nichts  Typisches  für  Tuberkulose. 

51.  Kamann,  Demonstration  eines  Falles  von  dilFuser  tuber- 
kulöser Hyperplasie  d.  Decldua.  (Sitzungsberichte  der  mittel- 
rheinischen 6esellscb.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  15.  Dezember  1906.) 
Monatsschr,  f.  Geh.  u.  Gyn.  Bd.  XXV.  Heß  4.  p.  557. 

55.  Wiener,  Paroyarial^yste  bei  gleichzeitige  bestehender  Tuber- 
kulose des  Peritoneums.  (Sitzungsber.  d.  gynäkol.  Gesellsch.  in 
München.  Sitzung  vom  14.  VII.  1906.)  Monatsschr.  f.  Geh.  u. 
u.  Gyn.  Bd.  XXV.  Heß  6.  p.  963. 

Kasuistische  Mitteilung,  Lungentuberkulose  klinisch  nicht  nachweisbar. 

Kuliga. 

56.  H.  Frankenstein,  Bemerkungen  2U  einem  Fall  von  männ- 
licher Geuitaltuberkulose.  Franhf.  Zeitschr.  f.  Pathol.  I.  Bd. 
p.  268. 

Bei  einem  35  jährigen,  an  Tuberkulose  der  Lungeu,  des  Kehlkopfes 
und  des  Darmes  verstorbenen  Manne  fand  sich  in  den  Genitalorganen 
eine  eigenartige  Ausbreitung  des  tuberkulösen  Prozesses:  die  Prostata  war 
total  verkäst  und  zerfallen,  die  beiden  Samenblasen  stellten  grosse,  ge« 
schwürige,  mit  käsigen  Knötchen  besetzte  Höhlen  dar;  das  rechte  Vas  de* 
ferens  war  in  seinem  proximalen  Teile  verdickt  und  mit  käsigen  Massen 
gefüllt,  das  linke  Vas  deferens  dagegen   zeigte  erst   in   einer  Entfernung 
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von  19  cm  von  der  Prostata  eine  3  cm  lange  Verkäsungszone,  während 
der  zwischen  dieser  und  dem  Hoden  gelegene  11  cm  lange  Abschnitt 
ebenso  wie  Hoden  und  Nebenhoden  —  beider  Seiten  —  gesund  war. 
Wenn  man  nicht  zu  der  sehr  unwahrscheinlichen  Annahme  einer  hämato- 
genen  Entstehung  des  tuberkulösen  Herdes  im  linken  Vas  deferens  greifen 
will,  bleibt  zur  Erklärung  dieser  auffallenden  Lokalisation  die  Möglich- 
keit^ dass  die  Infektion  durch  retrograde  embolische  Verschleppung  von 
tuberkulösem  Material  infolge  antiperistaltischer  Bewegungen  des  Samen-. 
Stranges  (Kuhn)  zustande  gekommen  ist        Neuberger,  Frankfurt 

57.  W.  Oppel)    Zur  Kasuistik   der  Nierentuberkulose.     Bussky 
Wratsck.  1907.  No.  46  (russisch). 

Ein  24  jähriger  Patient  hatte  tuberkulöse  Cystitis;  Diagnose  durch 
alle  klinischen  Sjrmptome  und  Cystoskopie  gesichert  O.  ist  aber  der 
Überzeugung,  dass  primäre  Tuberkulose  der  Harnblase  ausserordentlich 
selten  ist^  meist  fortgepflanzt  entweder  von  den  Nieren  oder  den  Genitalien. 
Letztere  waren  hier  gesund.  Obgleich  die  Krankheit  schon  2  Jahre  be- 
standen, waren  Ernährungszustand  und  Kräfte  ziemlich  gut  Daraus  schloss 
O.,  dass  nur  die  eine  Niere  krank  sein  könne.  Welche?  Die  Ureter- 
katheterisation  gelang  nur  links,  die  Einmündungsstelle  des  rechten  Ureters 
war  durch  Schwellungen  ganz  verlegt  Aus  dem  linken  Ureter  floss  Urin, 
der  etwas  Eiweiss  und  Tuberkelbazillen  enthielt  Es  waren  aber  dennoch 
Druck  und  E^lopfen  auf  die  Gegend  der  rechten  Niere  schmerzhaft,  links  nicht. 
Eine  schwache  Albuminurie  ist  noch  kein  Beweis  einer  Nierentuberkulose 
und  Tuberkelbazillen  konnten  auch  von  der  Blase  aus  in  den  Ureter  ge- 
langt sein.  Patient  bat  um  Operation.  Am  27.  Juli  1907  wurden  durch 
Lumbaischnitt  beide  Nieren  bloss  gelegt.  Die  linke  erwies  sich  für  In- 
spektion und  Palpation  ganz  normal,  die  rechte  durchweg  hochgradig  krank. 
Die  letztere  vollständig  exstirpiert  Beide  Wunden  heilen  gut  Mitte 
Oktober  Patient  in  bestem  Wohlbefinden;  die  Cystitis  auch  wesentlich 
gebessert.  Masing,  St  Petersburg. 

58.  Bloch,  Beitrag  zur  Kenntnis  des  Lupus  pernio.    Monatshefte 
für  praktische  Dermatologie.  No.  4.  1907. 

Das  Krankheitsbild  des  Lupus  pernio  ist  in  der  letzten  Zeit  mehr- 
fach beschrieben  worden  und  darf  heute  als  in  klinischer  und  pathologisch- 
anatomischer Beziehung  wohl  fixiert  gelten.  Alle  bis  jetzt  bekannten  Fälle 
haben  das  Gremeinsame,  dass  die  Allgemeinerscheinungeu  relativ  gering 
waren,  und  dieser  Umstand  veranlasst  Bloch  zur  Veröffentlichung  der 
genauen  Krankengeschichte  eines  23jährigen  an  Lupus  pernio  erkrankten 
Mannes.  Bei  diesem  klinisch  und  histologisch  völlig  einwandfreien  Fall 
fand  sich  eine  -massige  Milzschwellung  und  eine  deutliche  Hämoglobulie 
und  Hämoglobinämie,  sowie  eine  leichte  Leukocytose.  Das  Allgemein- 
befinden war  stark  alteriert,  mehrfach  traten  a^ute  Fieberanfälle  mit 
Schüttelfrosten  auf.  Starke  Schweissausbrüche,  Schlaflosigkeit,  Kopf-  und 
Gliederschmerzen  vermehrten  die  schon  so  wie  so  vorhandene  Schwäche 
und  Hinfälligkeit  Das  ganze  Krankheitsbild  erweckt  den  Eindruck,  als 
ob  das  Blut  mit  Toxinen  überschwemmt  sei. 

Die  Ätiologie  des  Falles  wurde  nicht  aufgeklärt  Bazillennachweis, 
Tierexperiment  und   spezifische  Reaktion   liessen   im  Stich,   wie  bei  allen 
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früheren  Beobachtuhgen.  Doch  sprach  der  klinische  Verlauf  des  Falles 
und  vor  allem  der  histologische  Aufbau  für  die  Auffassung,  dass  der 
Lupus  pernio  mit  echter  Hauttuberkulose  verwandt  sei. 

59.  T.  Caspar  Gi  lehr  ist- Baltimore,  An  interesting  group  of 
cases  of  tuberculous  infections  of  the  skin.  The  Journal  of 
Cutaneous  diseasis.    May  1907, 

Es  sind  im  ganzen  drei  Fälle  von  Hauttuberkulose,  die  Verfasser 
bespricht,  von  denen  zwei  durch  Einimpfung  von  Tuberkelbazillen  in  eine 
Hautwunde  sonst  gesunder  Menschen  entstanden  sind.  Die  Ätiologie  des 
dritten  Falles  ist  nicht  aufgeklart. 

In  Fall  1  handelt  es  sich  um  einen  kraftigen  18jährigen  gesunden 
jungen  Mann,  der  sich  beim  Barfusslaufen  eine  Stecknadel  in  den  Fuss 
gestossen  hatte.  Die  kleine  Wunde  wurde  dann  wahrscheinlich  durch 
tüberkelbazillenhaltigen  Speichel,  den  ein  lungenkranker  Hausbewohner 
auf  den  Fussboden  zu  deponieren  pflegte,  infiziert.  Es  entstanden  eine 
Reihe  kleiner  Ulcera,  die  die  histologische  Untersuchung  und  der  Tuberkel- 
bazillennachweis als  tuberkulös  erwies. 

Der  Fall  2  betrifft  einen  40jährigen  gesunden  Blechschmied,  der 
sich  bei  der  Arbeit  eine  Wunde  an  der  rechten  Hand  zuzog.  An  dieser 
Stelle  entstand  eine  papillomatöse  Wucherung  vom  Charakter  der  Tuber- 
culosis verrucosa  cutis.  Tuberkelbazillen  wurden  nachgewiesen.  Die  In- 
fektion war  anscheinend  durch  einen  neben  dem  Blechschmied  arbeitenden 
lungenkranken  Mann,  vielleicht  durch  Anhusten,  erfolgt 

Im  Fall  3  wurde,  wie  schon  erwähnt,  die  Ätiologie  nicht  bekannt, 
wurden  auch  keine  Tuberkelbazillen  nachgewiesen,  jedoch  der  Nachweis 
der  tuberkulösen  Natur  der  zahlreichen  ulzerösen  Prozesse  auf  der  Haut 
eines  9  jährigen  Patienten  durch  die  positive  Tuberkulinreaktion  und  den 
positiven  Erfolg  einer  Meerschweinchenimpfung  erbracht. 

König,  Bonn. 

60.  F.  Sprecher,  Zwei  FSlle  von  Inokulationslupus.  Arch,  f, 
Derm.  u.  Syph.  1907.  Bd,  83.  p,  117. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  der  Lupus  vulgaris  zumeist  durch  In- 
okulation per  contiguitatem  entstehe,  dass  dagegen  sowohl  der  auf  meta- 
statischem Wege  als  auch  der  durch  direkte  exogene  Infektion  entstandene 
Lupus  vulgaris  kein  alltägliches  Vorkommen  bilde,  und  gibt  die  Kranken- 
geschichten zweier  Lupusfälle  wieder,  die  er  auf  Inokulation  von  aussen 
zurückführt  Grouven. 

e)  Therapie. 

61.  F.  Win  kl  er- Wien,  Die  Verbindung  der  Röntgentherapie  mit 
der  Franklinisation  in  der  Behandlung  des  Lupus  vulgaris. 

Monatshefte  für  praktische  Dermatologie.  Heft  No.  5.  1907. 

Der  Erfolg  der  Röntgentherapie  hängt  von  der  zur  Behandlung  ge- 
wählten Methode  ab.  Noch  heute  ist  die  Frage,  ob  harte,  ob  weiche 
Röhren  anzuwenden  sind,  nicht  entschieden.  Verfasser  bevorzugt  die 
weichen  Röhren  und  zwar  zur  Vorbehandlung.  Es  ist  nämlich  durch  die 
Arbeiten  von  Schiff,  Neisser,  Scholtz  nachgewiesen,  dass  die 
weiche  Röhre    elektiv    auf  Lupusgewebe   wirkt   und    in    kurzer   Zeit    die 
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Rieeenzellen  und  epitheloiden  Zellen  zur  Nekrose  bringt.  Ist  nun  diese 
eingetreten,  was  meist  nach  einer  Sitzung  von  10  Minuten  Dauer  ge- 
schehen ist,  dann  wird  die  statische  Behandlung  oder  Franklinisation  ein« 
geleitet  Nach  eventueller  Bepinselung  mit  einer  Mischung  von  Supra- 
renin und  Novocain  lässt  man  durch  10  Minuten  die  Büscheleutladung 
einwirken  und  dann  2 — 3  Minuten  kleine  Funken.  Die  Sitzungen  werden 
täglich  wiederholt.     In  der  Zwischenzeit  Borwasserverband. 

Die  Heilung  erfolgt  rasch  mit  kosmetisch  untadelhafter  Narbe.  Die 
Wirkung  der  Franklinisation  besteht  nach  Ansicht  des  Verfassers  in 
einer  Beeinflussung  des  Gefässtonus  im  Sinne  der  Vasokonstriktion  und 
damit  verbundenen  Schwindens  der  entzündlichen  Vorgänge  und  Zurück- 
gehen der  ödematösen  Erscheinungen. 

Die  Franklinisation  kann  auch  vorbereitet  werden  durch  die  mole- 
kulare Zertrümmerung  des  lupösen  Gewebes  durch  starke  Funken,  doch 
ist  die   Zerstörung  durch  Röntgenstrahlen   zur  Vorbehandlung  geeigneter. 

62.   Blaschko- Berlin,    Was  leisten  die  neueren  Behandlungs- 
methoden des  Lupus  vulgaris   und  welches  sind  ihre  Indi- 
kationen?   Dermatologische  Zeitschrift  Heft  1,  1907. 
Es  gibt  keine  für  alle  Fälle  gültige  Behandlungsmethode  des  Lupus. 
Aus  der  Zahl  der  bis  jetzt  bekannten  Mittel,  ältere  und  neuere,  muss  der 
Arzt  in   jedem   einzelnen  Falle   die  Wahl  treffen,   bald  dem  einen,   bald 
dem    anderen    den   Vorzug   geben,    oder   gar,    was    häufiger  ist,   mehrere 
Methoden  kombinieren. 

Die  radikalste  Behandlungsmethode  ist  die  Excision,  doch  passt  sie 
nur  für  kleine,  nicht  über  fünfmarkstückgrosse  Herde,  die  im  Gesunden 
liegen  und  leicht  zuganglich  sind. 

Die  Heissluftbehandlung  nach  Holländer  ist  gut  brauchbar  bei 
ausgedehnten  flächenhaften  Prozessen  und  solchen,  die  mit  Schleimhaut- 
erkrankungen kombiniert  sind.  Sie  ist  sehr  schmerzhaft  und  erfordert^  da 
die  Infiltrationsanästhesie  wegen  der  Gefahr  der  Verschleppung  tuber- 
kulösen Materials  nicht  rätlich  ist,  stete  AUgemeinnarkose. 

Für  mittelgrosse  Herde  ist  am  besten  die  Finsenbehandlung,  doch 
hat  sie  den  Nachteil,  dass  sie  solange  dauert  und  auch  beim  Lupus  des 
äusseren  Ohres  und  der  Schleimhäute  nur  schwer  anwendbar  ist.  Die 
Kromayersche  Quarzlampe,  die  ebenfalls  wie  die  Finsenlampe  violette 
und  ultraviolette  Strahlen  entsendet,  kann  vielleicht  die  Lichtbehandlung 
erleichtern,  wenn  es  mit  ihr  gelingt,  grossere  Tiefenwirkung  zu  erreichen. 
Die  Röntgenbehandlung  nennt  Blaschko  zwar  launenhaft  und  ge- 
fährlich, hält  sie  aber  recht  geeignet  als  Vorbehandlung  für  andere  Ver- 
fahren und  ferner  für  recht  vorteilhaft  im  Verein  mit  anderen  Methoden. 
Im  Gegensatz  dazu  eignet  sich,  gemäss  seiner  Wirkung  und  Anwendungs- 
weise, das  Radium  besser  zur  Nachbehandlung  und  zwar  besonders  kleiner 
in  Narbengewebe  eingesprengter  Lupusherde. 

Den  chirurgischen  und  Lichtheilmethoden  stehen  die  chemischen  Be- 
handlungsweisen  gegenüber;  von  denen  am  besten  die  Kombination  von 
Kalilauge  und  Pyrogallus  wirkt  Eine  Heilung  ist  auf  diese  Art,  die 
auch  ambulant  durchführbar  ist,  wohl  möglich,  aber  sehr  häufig  bleiben 
Lupusherde  in  der  Narbe  zurück,  die  dann  auf  andere  Art-  zerstört  werden 
müssen. 
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Von  d^  inneren  Mitteln  ist  das  Oantfaaridin  unwirksam,  während 
Tuberkulin  zur  Unterstützung  der  lokalen  Behandlung  viel  mehr  benützt 
werden  sollte.  Manche  Formen  der  Hauttuberkulose  wie  Folliculitia  und 
Liehen  scrophulosorum.  können  sogar  durch  Tuberkulinkuren  allein  zur 
Heilung  kommen.  König,  Bonn* 

63.  A.  Philippson,  Nutzbarmachung  des  elektrischen  Stromes 
für  die  Behandlung  des  Lupus.  Äi'ch.  /.  Denn,  u,  Syph.  1907. 
Bd.  84,  p.  479. 

Verf.  empfiehlt  zur  Behandlung  des  Lupus  die  Verwendung  des 
positiven  galvanischen  Stromes  nach  eigenem,  näher  beschriebenem  Ver- 
fahren, und  rühmt  als  besondere  Vorzüge  seiner  Methode  die  Einfach- 
heit der  Apparate,  die  Kürze  der  Sitzungen,  die  Geringfügigkeit  der 
Kosten  und  die  vollkommene  Ungefährlichkett  Grouven. 

64.  Nagelschmidt,   Zur  Diagnose  und  Therapie  tuberkulöser 
.    Hautaffektionen.    Deutsche  medizin.  Wochenschr.  1907.  No.  40. 

Bei  all  ihren  glänzenden  Erfolgen  hat  die  Finsenbehandlung  des 
Lupus  doch  den  sehr  fühlbaren  Nachteil,  dass  oft  die  sichere  Ent- 
scheidung ob  alle  luposen  Herde  zerstört  sind,  sehr  schwer,  ja  unmöglich 
ist  und  dass  weiterhin  in  Narbengewebe  eingelagerte  Hieben  dem 
Finsenlicht  widerstehen.  Die  subkutane  Tuberkulinbehandlung  hat  die 
Nachteile  und  Gefahren  der  Allgemeinreaktion.  Nagelschmidt  fand 
nun  in  der  kutanen  Impfung  (Applikation  von  kleinster  Menge 
Tuberkulin  auf  eine  exkoriierte  Hautstelle),  die  er  ähnlich  der  Pirquet- 
schen  verwandte,  ein  Mittel,  das  durch  eine  lokale  meist  bis  zur  Ge- 
schwürbildung gehende  Reaktion  ohne  jede  Allgemeinreaktion 
eine  exakte  Diagnose  event  reetierender  lupöser  Herde  gestattet  und  das 
bei  weiterer  Beobachtung  zu  seiner  Überraschung  auch  therapeutischen 
Effekt  zeitigte.  Freilich  haften  auch  dieser  Methode  in  der  Beschränkt- 
heit des  therapeutischen  Wirkungskreises  der  einzelnen  Impfung  und  in 
<ler  Unmöglichkeit  der  Abschätzung  des  kosmetischen  Effektes  erhebliche 
Nachteile  an,  die  sie  mit  Ausschluss  ausgedehnter  lupöser  Affektionen 
vorerst  nur  zur  Behandlung  kleiner  oder  gegen  Finsenlicht  refraktärer 
Herde  geeignet  erscheinen  lässt  Hier  aber  verdient  sie  vor  der  sehr 
echmerzhaften  chirurgischen  oder  kaustischen  Behandlung  entschieden  den 
Vorzug. 

^5.    A  X  m  a  n  n ,  Lupusbehandlung  mittelst  der  Uvioilampe.  Deutsche 

meduin,   Wochenschr.  1907.  No.  30. 

Ausführliche,  durch  Photographien  erläuterte  Beschreibung  eines  Falles 
von  sehr  ausgedehntem  Lupus,  bei  dem  durch  die  Uvioilampe  in 
38  Sitzungen  innerhalb  8  Monaten  ein  durch  spätere  Kontrolle  bestätigtes 
kurativ  und  kosmetisch  glänzendes  Resultat  erzielt  wurde. 

Brühl,  Gardone  Riviera. 

66.   John  H.  Oarratt,    The  treatment  of  tuberculous  cystitis. 

New  York  Medical  Journal,  Octoher  5,  1907. 
The  histories  of  two  obdurate  cases  successfuUy  treated  by  Roentgen 
«ays,  together  with  some  practical  suggestions  as  to  coils,  tubes,  etc. 

L.  Rosen berg,  Bedford. 
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67.  Geza  y.  Uly  es,  Nierentuberkulose.  Nephrektomie  bei  Lumbal» 
anästhesie.     Orvosi  Heti  Szemle.  1907,  Bd,  XLIL  No.  17. 
Der  23  jährige  Mann  litt  vor  10  Jahren  bereits  angeblich  an  linksseitigem 

Nierenabszess,  welcher  ohne  Operation  ausheilte.  Neuerdings  sind  wieder 
Schmerz  an  der  linken  Nierengegend  und  trüber  Urin  aufgetreten.  Das  Ureter- 
katheterisieren  zeigte  im  Sekret  der  linken  Niere  viel  Eiter  und  eine 
hochgradige  Insuffizienz  des  Organs.  Wegen  schwerer  Arteriosklerose 
und  Aorteninsuffizienz  nebst  Bronchitis,  Operation  in  Lumbalanästhesie 
(5  cg  Tropacocain),  schmerzlos.  In  der  entfernten  Niere  käsige  Knoten 
bis  zur  Grosse  eines  Apfels.     Nach  3  Wochen  Genesung. 

68.  BelaRihmer,  Grosse  Eitemiere  auf  tuberkulöser  Grund» 
läge.    Nephrektomie.     Orvosi  Hetilap.  1907.  No.  27. 

Beide  Fälle  wurden  im  Verein  der  Krankenhausärzte  zu  Budapest 
demonstriert.  Im  ersteren  gab  die  rechtzeitig  vollführte  Nephrektomie  ein 
sehr  schönes  Resultat;  der  zweite  Fall,  dessen  Operation  bei  einem  viel 
schwereren  Krankheitszustande  stattfinden  musste,  zeigte  uns,  dass  die 
Entfernung  der  spezifisch  erkrankten  Niere,  selbst  wenn  wir  einen  schwer- 
kranken Ureter  und  pathologisch  tief  veränderte  Blase  zurücklassen 
müssen,  auf  das  Allgemeinbefinden  des  Patienten  doch  immer  höchst 
wohltuend  einwirkt. 

69.  Derselbe,  Nierentuberkulose  bei  gesundem  Ureter  und  Blase«. 
Nephrektomie.     Orvosi  Hetilap.  1907.  No.  27. 

D.  O.  Kuthy,  Budapest. 

70.  Voigt,    Die  Peritonitis  tuberculosa   und   ihre    Behandlung«. 

Inaug.Dissert.  Halle  1907. 

Nach  kurzen  Bemerkungen  über  die  Anatomie  und  Physiologie  des 
Bauchfells  bespricht  Verf.  die  Pathologische  Anatomie,  die  Symptome^ 
den  Verlauf,  die  Diagnose,  Prognose  und  Therapie  der  Peritonitis  tuber- 
culosa unter  Berücksichtigung  der  Literatur.  Im  Anschlüsse  daran  be- 
richtet er  über  54  operativ  behandelte  Fälle  aus  der  Hallenser  Chirurgischen 
Klinik  und  kommt  zu  dem  Resultate,  dass  die  Fälle  von  Peritonitis  sicca 
den  grössten  Prozentsatz  Heilungen  resp.  Besserungen  zeigen.  Zum 
Schlüsse  folgen  die  einzelnen  Krankengeschichten. 

71.  J.Wolf,  Die  Heilung  der  tuberkulösen  Bauchfellentziindungr 
mit  und  ohne  Laparotomie.  Inaug.-Dissert.  Strasshurg  1907. 
Weri.  bespricht  nach  einer  Literaturübersicht  30  Fälle  von  Peritonitis 

tuberculosa  aus  der  Strassburger  Universitäts-Frauenklinik  und  kommt  zu 
nahezu  gleichem  Prozentsatze  von  Dauerheilungen  bei  Behandlung  mit 
und  ohne  Laparotomie  (38^0  bezw.  33  Vo).  Bei  Trennung  der  exsudativen 
und  trockenen  Form  gibt  bei  der  ersteren  die  Operation  bessere  Dauer- 
resultate (43  °/o:  25  **/o),  bei  der  letzteren  die  interne  Behandlung  (40®/o:  25  ®/o). 

Mietzsch,  Schömbeig. 

27.  Walters,  Die  Heilung  eines  Falles  von  primärer,  ascendie» 
render  Schleimhauttuberkulose  der  oberen  Luftwege  durch 
Jod  und  Quecksilber.    Dermatol.  Zeitschr.  Bd.  14.  Heß  9. 

Verf.  gibt  auszugsweise  die  Krankengeschichte  einer  Patientin  der 
Körner  sehen  Klinik    wieder,    bei    welcher    eine   klinisch,    mikroskopisch, 
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bakteriolo^sch  und  durch  Tierexperiment  sichergestellte  Tuberkulose  des 
Schlundes  und  des  Kehlkopfes  durch  interne  Jodkali-Modikation  und  Hg. 
salicylic.-Injektionen  ohne  jede  Lokaltherapie  zur  Heilung  gebracht  werden 
konnte. 

Als  Wolters  zuerst  bei  Körner  Fälle  von  Gaumen-  und  Rachen- 
tuberkulose sah,  die  auf  Jodkali -Verabreichung  ausgeheilt  waren,  hatte 
er  geglaubt,  die  typischen,  strahligen  Narben  am  Gaumen,  an  der  hinteren 
Rachenwand  und  am  Larynx  für  abgelaufene  luetische  Prozesse  erklären 
zu  müssen. 

Seit  1902  hat  Wolters  alle  einschlägigen  Fälle  der  Rostocker  Ohren- 
klinik mit  beobachtet,  von  denen  sechs  besonders  charakteristische  durch 
Grünberg  (Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  68.  Bd.  et  folgendes  Referat)  be- 
schrieben wurden. 

Wenn  in  diesen  Fällen  auch  die  Diagnose,  abgesehen  von  den 
klinischen  Erscheinungen  nur  durch  die  histologische  Untersuchung  ge- 
stützt wurde,  der  Bazillenbefund  aber  meist  nicht  erhoben  werden  konnte, 
so  glaubt  Wolters  doch  heute  die  von  Grünberg  mitgeteilten  Fälle 
für  Tuberkulosen  halten  zu  müssen.  Denn  dieselben  waren  klinisch  und 
histologisch  identisch  mit  dem  angeführten  Falle,  bei  dem  die  Diagnose 
ausserdem  durch  Bazillennachweis  und  Tierexperiment  gesichert  wurde. 

Wolters  hält  es  demnach  für  erwiesen,  dass  es  eine  in  den  oberen 
Luftwegen  lokalisierte,  primäre,  ascendierende  Tuberkulose  gibt,  die  durch 
Jod  und  Quecksilber  zur  Heilung  gebracht  werden  kann.  Heilung  der- 
artiger Prozesse  durch  spezifische  Behandlung  ist  also  allein  kein  Beweis 
ihrer  luetischen  Natur.     Jod  und   Quecksilber  heilen   auch  Tuberkulose. 

Grouven. 

73.  Karl  Grünberg,  Über  den  günstigen  Einfluss  des  inner- 
lichen Gebrauches  von  Jodkali  auf  die  Tuberkulose  der  oberen 
Luftwege.  Zeitschr.  /  Ohrenhetlhunde.  1907.  Bd.  LIIL  Heft  4. 
p.  346. 

Grünberg  veröffentlicht  sechs  Fälle  von  Tuberkulose  der  oberen 
Luftwege,  welche  durch  innerliche  Darreichung  von  Jodkali  günstig  be- 
einflusst  wurden  und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  primäre  (ascendierende)  Schleimhauttuberkulose  der  oberen 
Luftwege  lässt  sich  in  vielen  (nicht  in  allen)  Fällen  durch  innere  Dar- 
reichung von  Jodkalium  günstig  beeinflussen  und  zur  Heilung  bringen, 
mit  oder  ohne  gleichzeidge  lokale  Behandlung. 

2.  Da  die  in  Rede  stehende  Tuberkulose  auch  spontan  ausheilen 
kann,  so  ist  die  günstige  Wirkung  der  Therapie  nicht  mit  absoluter 
Sicherheit  nur  auf  das  Jodkalium  zurückzuführen;  da  diese  günstige 
Wirkung  aber  häufig  sehr  schnell  und  auch  in  Fällen  auftritt,  die  anderen 
therapeutischen  Massnahmen  trotzen,  so  ist  an  ihrem  Vorhandensein  kaum 
zu  zweifeln. 

3.  Jedenfalls  darf  in  differential  -  diagnostisch  zweifelhaften  Fällen 
aus  der  günstigen  Wirkung  des  Jodkaliums  auf  den  Krankheitsprozess 
nicht  mehr  ohne  weiteres  die  Diagnose  auf  Lues  gestellt  werden. 

74.  A.  Fr  Öse,  Ein  weiterer  Beitrag  zu  den  Erfahrungen  bei  der 
klinisclien  Behandlung  von  Mittelohreiterungen  mit  Stauungs* 

Interoat.  Centralbl.  f.  Taberknlosa-ForaehtiDg.  II.  16 
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hyperämie  nach  Bier.    Ärch.  f.  Ohrenheük.  1907.  Bd.  71.  H.  1 

u.  S.  p.  6. 

Unter  den  mit  Bier 'scher  Stauung  behandelten  Fällen  von  Masto- 
iditis befand  sich  auch  ein  tuberkulöser.  Die  Stauung  führte  nicht  zur 
Heilung,  es  musste  die  typische  Warzenfortsatzaufmeisselung  vorgenommen 
werden,  wobei  ein  grosser  sich  lösender  Sequester  aus  der  hinteren  Ge- 
hörgangswand entfernt  wurde.  Henrici,  Aachen. 

f)  Heilstättenwesen. 

75.  Derscheid  et  Delmoiti^,  Rapport  snr  le  premier  Exercice  de 
fonctionnement  du  Sanatorium  popnlaire  de  La  Hnlpe- Waterloo.  1 906. 

Le  Sanatorium  populaire  de  la  Hulpe-Waterloo  est  le  premier  Sanatorium 
constmit  et  entretenn  en  Belgique  par  l'initiative  privöe;  il  peut  hospitaliser  60 
malades  et  a  coütä  f.  800000  seit  f.  5000  par  lit. 

II  est  r^ervö  aux  homroes  curables  ou  susceptibles  d'am^lioration  consid4- 
rable;  les  tnberculenx  au  troisiöme  degrö  ne  sont  pas  admis. 

Tons  les  malades  qui  d^airent  entrer  au  Sanatorium  doivent  d'abord  6tre 
Bonmis  ä  Tezamen  de  la  Gommission  d'Admission  qui  siöge  ä  la  Poli- 
cliniqne  de  Bruxelles  dans  le  Service  du  Dr.  Derscheid ;  cette  Gommission  accepte 
ou  refiise  lea  malades  selon  qu'ila  sont  curables  ou  non. 

Pendant  le  premier  exercice,  139  malades  ont  öt^  admis  au  Sanatorium,  et 
64  en  sont  sortis  aprös  une  eure  röguli^re.    Ges  64  aujets  compreunent: 

29  guärisons =  45,3^0. 

18  amöliorations  consid^rables  (disparition  des  bacilles  du  Koch)  =  20,8  ^/o. 

16  am^liorations =  25    >. 

5  stationnaires =    7,8®, o. 

1  aggrav6 =    l,5®/o. 

La  dur^e  moyenne  de  söjour  est  de  4  ä  5  mois.  La  plupart  des  malades 
venaient  de  la  province  de  Brabant;  79  ötaient  mari^s  ou  veufs,  60  c^libataires. 
L'ftge  le  plus  fröquent  est  entre  29  et  89  ans.  Les  employ^s  ^taient  les  plus 
nombreux;  les  frais  furent  supportäs  surtout  par  les  Hospices  de  Bruxelles;  les 
malades  eux-mdmes  et  les  administrations. 

La  moyenne  d'augmentation  en  poids  est  de  5  kg. 

La  Classification  employöe  a  ^t4  celle  de  Turban ;  lea  traitements  accessoires 
ont  consist^  surtout  en  injections  de  tuberculine  de  Koch  ou  de  Spengler,  injec- 
tions  d'hötol  ou  de  pröparations  ar&^nicales. 

Derscheid,  Bruxelles.    (Autoreferat.) 

76.  R.  Robert,  Kann,  ja  soll  man  an  der  Ostseeküste  Volkslungenbeil- 
stätten  errichten?  (Vortrag,  gehalten  in  der  Sitzung  des  Rostocker  Ärzte- 
vereins am  12.  Oktober  1907.)    Rostock,  Carl  Boldt'aehe  Hoßuehdruekeiei. 

Verf.  tritt  zunächst  in  überzeugender  Weise  fQr  die  Volksheilstatten  über- 
haupt ein,  erörtert  insbesondere,  dass  sie  kein  Beiseiteschieben  der  Kassen-  und 
Uausftrzte  bedeuten,  sondern  dadurch,  dass  sie  die  Gesundheitskur  anbahnen,  diesen 
erst  eine  'erfolgreiche  Behandlung  der  Tuberkulose  möglich  machen;  den  Wert 
der  Volksheilstfttten  beweist  die  Tatsache,  dass  seit  ihrer  Einführung  in  Deutsch- 
land die  Mortalitfttsziffern  an  Tuberkulose  viel  bedeutender  gesunken  sind  als  in 
anderen  Ländern.  Die  Errichtung  weiterer  Heilstätten  ist  notwendig,  da  die 
Bettenzahl  der  fertigen  oder  im  Bau  befindlichen  noch  nicht  ausreicht,  auch  nur 
ein  Viertel  der  im  Jahr  Behandlungsbedürftigen  aufzunehmen. 

Das  Ostseeklima  ist  nach  Ansicht  des  Vortragenden  mindestens  so  ge- 
eignet, wie  das  mancher  Landstriche  des  deutschen  Binnenlandes,  die  Heilstätten 
besitzen;  die  einzelnen  klimatischen  Faktoren  der  Ostseeküste  werden  erörtert 
und  nachdrücklich  wird   auf  die   vorzOglichen  Erfolge  der  dänischen  Sanatorien 
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hingewiesen.  Der  yerhftltnismässig  starken  Luftbewegung  kann  durch  geeignete 
Wahl  des  Platzes  begegnet  werden.  Mit  Recht  wird  betont,  dass  die  besten 
Dauererfolge  bei  den  Kranken  erzielt  werden,  die  durch  eine  Kur  in  einem  hei- 
mischen Sanatorium  für  das  Klima  präpariert  sind,  in  dem  sie  später  leben  müssen. 

Junker,  Görbersdorf. 

77.  Der  achte  Jahresbericht  des  Berlin- Brandenburger  Heilstftttenvereins 

enthält  in  erster  Linie  statistische  Daten  über  die  Wirksamkeit  und  den  Betrieb 
seiner  Heilstätten  in  Beizig.  Bemerkenswert  sind  die  in  der  Generalversammlung 
des  Vereins  gesprochenen  Worte  G^heimrat  Kirchners,  der  die  grosse  Bedeu- 
tung der  Heilstätten  im  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose  voll  anerkennt.  Daneben 
könne  man  aber  eine  klimatische  Beeinflussung  der  Tuberkulose  des  Menschen 
nicht  leugnen.  Schröder. 

78.  A.  V.  Bonsdorff,  Gm  behofvet  af  tuberknlossjakhus.  (Über  das 
Bedfirfnis  von  Taberkulosekrankenhänsern.)  Finske  LäkaresälUkapets 
Handlingar.  Bd.  XLIX.  No.  Ih  p.  581—594. 

Nach  den  Untersuchungen  des  Verf.  ist  die  Tuberkulosesterblichkeit  Finlands 
noch  immer  in  Zunahme  begriffen.  Es  starben  auf  10000  Einwohner  an  Tuber- 
kulose : 

1886—1895 25,7, 

1896-1900 27.2, 

1901—1905 29,1. 

Diese  grosse  Verbreitung  der  Tuberkulose  macht  es  dringend  notwendig,  den 
Kampf  gegen  dieselbe  ernstlich  aufzunehmen,  und  unter  den  hierbei  in  Betracht 
kommenden  Massnahmen  ist  nach  Ansicht  des  Verf.  die  Einrichtung  von  Tuber- 
kulosekrankenhäusern und  zwar  am  liebsten  in  Verbindung  mit  den  bereits  vor- 
handenen allgemeinen  Krankenhäusern  des  Staates  besonders  zu  empfehlen. 

Ossi  an  Schaumann,  Helsingfors. 

79.  Arthur  K.  S tone,  The  daily  care  of  consumptives  at  a  general 
hospital  as  an  aid  to  solving  local  tnbercolosis  problems.  Bo9t<m 
Medical  and  Surgical  Journal,  Augvst  1.  1907. 

An  account  of  the  experiment  of  starting  a  ''day  camp"  for  tuberculous 
patients  in  connection  with  the  facilities  of  a  general  hospital  in  the  city  of 
Boston;  the  patients  are  given  daily  sapervision  and  food  at  the  camp,  and  this 
is  supplemented  by  home  Visits  of  inspection  and  instruction.  Tuberculin  therapy 
was  employed  in  about  fifteen  of  the  cases  Coming  under  care.  The  total  cost 
of  the  experiment  for  extra  service  and  food  for  one  year  was  a  little  less  than 
S  2,000  for  the  twenty-five  patients  treated. 

L.  Rosenberg,  Bedford  New  York. 

80.  D.  O.  Kntliy,  Wert  der  Sanatorien  und  Dispensaires  im  Kampfe 
gegen  die  Tnberknlose.  (Vortrag  an  der  XXXIV.  Wanderversammlung 
ungarischer  Ärzte  und  Naturforscher  in  Pozsony.  Pressburg.  August  1907.) 
Budapeati  Orvosi  Ujsdg,  1907,  No.  37. 

Verf.  polemisiert  in  der  ziemlich  breit  angelegten  Arbeit  mit  Gornet  be- 
züglich dessen  Äusserungen  über  die  Rolle  und  Funktion  der  Lungenheilstätten, 
in  dem  Kapitel  der  Prophylaxis  der  neuen  Ausgabe  seines  Werkes:  .Die  Tuber- 
kulose'' (Wien,  1907).  Nach  K.  sind  die  Heilstätten  eine  der  wichtigsten  unserer 
Waffen  gegen  die  Lungentuberkulose  und  die  hygienisch-diätetische  Behandlung 
—  wie  dies  übrigens  auch  Gornet  in  dem  Kapitel  der  Therapie  seines  schönen 
Werkes  anerkennt  —  noch  immer  unser  Hauptmittel  zur  Hilfe  der  bereits  Er- 
krankten, deren  Interesse  nicht  immer  aus  rein  staatsökonomischem  Standpunkte 
behandelt  werden  kann.  K.  fasst  auch  die  gegnerischen  Äusserungen  Gern  et 's 
als  Folge  dieser  Unzufriedenheit  mit  dem  für  uns  Ausländer  übrigens  so  impo- 
santen Heilstättenenthusiasmus  der  deutschen  Landesversicherungsanstalten  und 
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einigen  AaBwflofasen  der  Lungenheilstätten  (kaum  12%  positiver  BasiUenbefand 
in  einer  Heilstätte  z.  B.)  auf.  —  Die  Farsorgeetellen  werden  vom  Verf.  als  wert* 
volle  Prftventorien  der  Tuberkuloseverbreitung  ebenfalls  hochgewfirdigt. 

(Antoreferat.) 

81.  S.  Ban^,  Om  Sanatoriekritik.     Ugeskrtft  for  Laeger  No.  43.  1907. 

AnsfOhrlicfae  Erwiderung  der  Gern e fachen  Heilstftttenkritik  auf  Grundlage 
der  Statistik  aus  Silkeborg  Sanatorium.  Chr.  Sangmann,  YejleQord. 

82.  Leknvaneto  ohtikata  v.  sanatoriomite.  (Heilung  der  Tuberkulose  in 
den  Sanatorien.)  Herausgegeben  vom  Wo hltätigkeits- Verein  .Narodno 
zdrave"  in  Sofia.    1906.  kl.  S^.  38  S. 

Diese  im  populären  Stile  von  einem  anonymen  Verfasser  in  bulgarischer 
Sprache  verfasste  Broschttre  ist  in  folgende  Kapitel  eingeteilt:  Die  HeilungS" 
methoden  der  Lungenschwindsucht.  Die  Tuberkulose  ist  heilbar.  Anatomische 
Beweise  dafQr.  Hygiene  für  Lungenkranke.  Die  Heilung  in  Sanatorien.  Die 
Errichtung  von  Sanatorien  wird  wärmstens  anempfohlen,  namentlich  da  bisher 
solche  in  Bulgarien  (ausser  dem  staatlichen  Sanatorium  in  Trojan)  gar  nicht  er* 
richtet  wurden.  Der  Verfasser  geht  von  der  richtigen  Überzeugung  aus,  dass  der 
Arzt  den  Charakter  und  das  Stadium  der  Krankheit  gut  kennen  muss,  wenn  er 
den  Kranken  mit  Erfolg  bebandeln  soll.  Zu  diesem  Zwecke  mÜBsen  die  Lungen- 
kranken unter  ständiger  Aufsicht  eines  tüchtigen  Arztes  sein.  Das 
aber  ist  nur  in  einem  Sanatorium  möglich.  A.  Bezensek,  Sofia. 


g)  Allgemeines. 

83.  H.  Ziegel,   The  medical  climatology  of  sonthem  California.    N,  Y. 
'       Med.  Joum.,  Dec.  15,  1906. 

California  has  a  latitudinal  extent  of  nearly  800  miles,  and  presents  a  great 
variety  of  climate,  extreme  diversity  existing  sometimes  in  regions  separated  by 
very  few  miles.  The  more  important  varieties  are:  1.  the  mountain  cllmate; 
2.  the  foothills  climate;  3.  the  desert  dimate;  4.  the  coast  climate;  and  5.  the 
insular  climate.  In  general  the  altitude  of  the  mountain  climate  exercises  an 
unfavorable  infiuence  upon  tuberculosis,  the  average  faeight  being  4,500  feet  or 
more;  the  altitude  of  the  foothills  is  from  1,500  to  3,000  feet,  and  possesses  the 
greatest  advantages  and  fewest  drawbacks  in  the  treatment  of  tuberculosis.  The 
autbor  thinks  geological  formatiou  must  be  included  in  an  estimate  of  climatic 
factors.  The  desert  climate  is  usually  unsuitable  for  climato-therapy ;  besides  the 
extreme  heat  and  alkaline  dust  stornis,  the  region  lacks  the  conveniences  neces- 
sary  for  the  invalid.  The  coast  climate,  because  of  the  great  bumidity  and  fogs» 
18  not  to  be  considered.  Barring  the  considerable  bumidity,  the  insular  climate 
is  very  good;  95  ^'o  of  the  days  are  sunny.  In  general,  the  climate  of  southern 
California  has  a  sedative  enervating  infiuence  upon  native  healthy  individuals; 
the  neighborhood  is  practically  free  of  endemic  diseases,  respiratory  maladies 
being  very  rare.  The  author  wams  against  populär  misconceptions  of  the  climate 
of  this  region ;  the  most  sought-for  and  populous  health  resorts  are  sitnated  in  the 
least  favorable  sections  of  this  garden  state,  the  coast  climate,  whereas  a  few 
miles  inland,  in  the  foothills  of  the  mountains,  conditions  exist  nearly  ideal  for 
the  treatment  of  tuberculosis,  but  this  part  of  the  state  is  hardly  begioning  to  bo 
exploited.  Attention  is  called  to  the  extreme  daily  Variation  in  the  temperature 
ränge  of  the  coast wise  cities,  such  as  Los  Angeles,  one  of  the  most  favored 
resorts  for  invalids.  For  ihose  poor  in  wordly  goods  there  are  no  sanatoria  in 
California,  and  work  is  scarce  in  all  lines  suitable  for  the  invalid. 

L.  Rosenberg,  Bedford,  New  York. 
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84.  E.  E.  Elliot,  A  practical  view  of  Tent-Life  in  the  Southwest.   N,  Y. 

Medical  Journal,  Oet,  6,  1906. 

Die  SddweBtstaaten  der  Union  eignen  sich  verm&ge  ihres  TorzOglicheD  Klimas 
in  ausgezeichneter  Weise  zur  Freiluftbehandlung,  speziell  fQr  das  Schlafen  in 
offenen  Zelten.  Die  Monate  Oktober  bis  Mai  bringen  Lungenkranke  am  besten 
in  den  südlichen  Teilen  dieses  Länderstriches  zu.  Hier,  in  einer  Höhe  bis  zu  3500 
Fuss,  gibt  es  fast  keine  Niederschlüge,  die  Luft  ist  also  sehr  trocken ;  die  Tempe> 
ratur  fällt  selten  unter  0^  G,  die  Tagesschwankungen  betragen  15—20®  C.  Von 
Juni  bis  September  ziehe  man  mehr  nordwärts,  in  eine  Höhe  von  4800—7000 
Fuss,  wo  es  sehr  angenehm  kühl  ist.  Da  Lebensmittel  sehr  teuer  sind,  sollen 
nur  bemittelte  Patienten  dorthin  gehen.  Diejenigen,  welche  auch  im  Freien  schlafen, 
machen  die  grössten  Fortschritte. 

85.  J,  W,  Brewer,  Obseryations  on  the  treatment  of  tubercolosis  in 
Amona.    Medical  Bccord,  April  20,  1907. 

Diese  Beobachtungen  stimmen  mit  den  obigen  überein.  Neben  der  Schwie- 
rigkeit, sich  Nahrungsmittel  gut  und  billig  zu  verschaffen,  fehlt  es  Schwindsüch- 
tigen an  passender  Gesellschaft  und  Unterhaltung.  Gelegenheit  für  leichte  Arbeit 
als  Broterwerb  gibt  es  nicht.  Es  fehlen  gute  Sanatorien  an  Ort  und  Stelle.  Be- 
schreibung der  klimatischen  und  sanitären  Verhältnisse  der  Kurorte  F|agstaff 
(7000  Fuss),  Prescott  (5260),  Tucson  (2368),  Phoenix  (1087)  und  Yuma  (141). 

Mannheimer,  New  York. 

86.  Joseph  H.  Pratt,  The  Organization  of  tubercnlosis  dasses.  Boston 
Medical  and  Surgical  Journal,  August  29,  1907. 

These  "classes*,  originated  by  the  author,  have  been  established  in  Boston 
and  other  cities  of  the  United  States  with  the  object  of  teaching  and  aiding  poor 
tnberculous  patients  at  their  homes,  at  a  money  expense  which  is  trifling  when 
compared  with  the  cost  of  Sanatorium  treatment,  and  for  which  the  author  Claims 
results  of  75  ^o  arrests  in  incipient  and  moderately  advanced  cases.  The  patients 
are  visited  by  authorized  paid  agents,  called  "friendly  yisitors',  who  investigate 
the  deficiencies  of  the  home  surroundings  and  correct  them  where  possible,  inatruct 
the  Individuais  in  the  means  of  avoiding  dissemination,  in  regulating  the  daily 
hygiene,  in  the  advantages  and  methods  of  sieeping  in  the  open  air,  in  the  proper 
kinds  of  food  and  clothing,  and  in  all  raatters  usnally  relied  upon  to  help  toward 
achieying  eure  or  arrest  of  the  disease.  Slight  money  gifts  are  made  where 
necessary  to  provide  some  needed  adjuvants-blankets,  cheap  tents,  etc.  It  is  not 
attempted  to  treat  the  homeless  or  destitute.  The  money  for  these  classes  is 
generally  contributed  by  the  churches  and  benevolent  organizations  of  different 
faiths  and  by  individual  well-wishers.       L.  Rosenberg,  Bedford,  New  York. 

87.  Schaefer-  M.-Gladbach,  Vorschlag  zur  Vereinheitlichung  der  Zeichen 
beim  Eintragen  des  Krankheitsbefundes  in  Schemata.  Zeitsch:  f.  Tuberh. 
Bd.  X.  Heft  1.  1906. 

Holmgrens  Schema  erscheint  zu  kompliziert,  Verf.  .spricht  sich  daher  für 
das  Mö Herrsche  Schema  aus.  F.  Köhler,  Holsterhausen. 

88.  Der  internationale  Tuberkulosekongress  findet  vom  21.  September  bis 
zum  12.  Oktober  ds.  Jrs.  in  Washington  statt.  Zwei  Wochen  sind  zu  Be- 
siohtigungsreisen  in  Amerika  bestimmt,  eine  Woche  dient  den  wissenschaftlichen 
Sitzungen  in  Washington.  Alle  Fragen  der  Tuberkuloseforschung  und  -Bekämpfung 
sollen  angeschnitten  und  erörtert  werden.  Der  Eongress  verspricht  ausserordent- 
lich anregend  zu  werden.  Das  deutsche  Komitee  besteht  aus  den  Herren  Exz. 
Geh.  Rat  v.  Leyden,  Geh.  Rat  Orth,  Geh.  Rat  B.  Fraenkel,  Geh.  Rat 
Baginski,  Prof.  Nietner  in  Berlin.  Letzterer,  Berlin  WS.  Eichhomstr.  9, 
erteilt  jede  gewünschte  Auskunft;  an  ihn  sind  auch  Anmeldungen  wegen  Beteiligung 
an  der  in  W.  stattfindenden  Tuberkuloseausstellung  zu  richten.  D.  Red. 
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IIL  Büeherbespreehungen. 


1.  The  royal  commission  on  tubercnlosis  (Human  and  Animal).  Interim 
Report,  1904;  Seeond.  InL  Report,  PaH,  IL,  Appendix  Voh.  1  et  2,  1907. 

The  Royal  Commission  appointed  in  Aug.  1901  issued  a  brief  report  in  1904, 
stating  that  as  the  resnlt  of  experimentB  with  xnore  than  20  sirainB  of  taber- 
culons  material  of  bnman  origin,  introdaced  into  aniroals  by  feeding  or  inoculation, 
taberculosis  roay  be  prodaced  wbich  is  indistinguishable  from  ordinary  bovine 
tuberculosis.  In  the  2nd.  Int.  Report,  consisting  of  tfaree  bulky  volumes  giving 
fall  details  of  all  the  experiments.  the  aame  Statement  is  amplifled. 

ThroQghout  theae  reports  a  distinction  is  drawn  between  the  words  viras 
and  strain.  All  bacilli  originally  derived  from  the  same  subject,  whether  naturally 
infected  bovine  or  hnman  snbject,  are  regarded  as  belonging  to  the  same  virus. 
Each  of  the  cultures  raised  either  from  this  original  material  or  from  aniroals 
infected  with  it  is  the  starting  point  of  a  separate  strain. 

In  the  Ist.  vol.,  by  Dr.  Stanley  Griffith.  a  method  is  described  (devised 
by  Dr.  Arthur  Eastwood)  for  the  numerical  estimation  of  t.  b.  in  samples 
of  tissne  emnlsions  and  in  milk,  depending  upon  dilution  with  the  aid  of  a 
Nabarro's  pipette  followed  by  the  preparation  of  films  for  the  microscope.  The 
rest  of  the  volume  consists  mainly  of  experimental  details  on  the  pathogenie 
effects  of  bovine  viruses.  The  source  of  each  virus  is  given,  with  particulars  of 
the  animal  whence  it  was  derived.  Inoculation  experiments  were  made  on  the 
ox,  goat,  pig,  chimpanzee,  macacus  rhesus,  baboon,  lemur,  dog,  cat,  guinea  pig, 
hedgehog,  mongoose,  rat  and  mouse.  Some  of  these  inoculations  were  tub  cute, 
some  intra-peritoneal.  Both  cultures  and  emulsions  of  tissnes  were  used.  Feeding 
experiments  were  also  made,  but  proved  to  be  more  uncertain  and  less  severe 
in  their  results.    Füll  details  are  given  as  to  each  animal  experimented  on. 

It  appears  that  all  the  above-mentioned  animals  may  be  infected  with 
tubercle.  In  many  cases  after  subcutaneous  inoculation  there  was  a  rapid  distri- 
bution  of  t.  b.  thronghout  the  body,  followed  by  disease  in  varions  internal  organs. 
The  goat  appears  to  be  more  susceptible  than  the  calf.  The  pig  is  readily 
affected,  buth  the  disease  runs  a  very  chronic  course.  All  the  monkeys  experi- 
mented on  proved  to  be  highly  susceptible.  The  dog  is  very  resistent  to  sub- 
cutaneous inoculation  of  bovine  tubercle,  but  may  develope  general  tuberculosis 
from  intra-peritoneal  inoculation.  Cats  are  easily  infected  by  inoculation,  klttens 
still  more  so,  in  whom  death  may  result  from  toxaemia  before  definite  tuber- 
culous  lesions  have  had  time  to  develope  in  the  internal  organs.  Rabbits  inocu- 
lated  with  a  very  small  dose  of  bovine  tubercle  develope  general  progressive 
tuberculosis.  Rats  are  resistent  to  bovine  tubercle,  and  both  rats  and  mice  are 
somewhat  differently  affected  to  the  other  animals,  definite  nodules  being  often 
absent. 

In  one  of  the  calves  inoculated,  iuimunization  was  effected.  Where  material 
was  injected  from  a  retrogressive  or  calcareoua  focus,  very  mnch  less  effect  was 
produced,  than  if  the  same  material  were  iirst  passed  through  a  guinea-pig. 

As  regards  feeding  experiments,  monkeys,  rabbits  and  guinea-pigs  are  very 
susceptible:  after  these  come  the  young  pig,  the  goat,  calf,  cat,  and  dog,  in  this 
order.  The  rat  and  fowl  are  apparently  insusceptible  to  tuberculosis  by  feeding 
with  bovine  tubercle.  In  monkeys  uicerated  bowels  frequently  resulted.  After 
feeding  experiments,  general  tuberculosis  may  be  set  up  without  any  visible 
lesion  of  the  intestinal  mucosa.  In  such  cases  the  lungs  are  often  affected.  The 
bronchial  glands  are  only  subsequently  affected,  never  before  the  lungs. 

The  2nd.  vol.,  by  Dr.  L.  Gobbett,  deals  with  the  results  of  inoculation  of 
human  tubercle  into  animals.    The   viruses  obtained   from   man  were,   with   the 
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exceptioa  of  one  from  a  case  of  lupus,  foiind  to  be  divisible  into  two  groups,  one 
of  which  caused  fatal  tabercalosis  in  tbe  ox  and  rabbit,  wbile  tiie  other  group 
prodaoed  only  limited  tabercalosis  of  a  variable  extent.  In  the  latter  case,  if 
tobercoloas  material  were  taken  from  the  inocalated  animal  and  introduced  into 
other  bovine  animala,  or  first  into  gainea-pigs  and  then  into  a  second  bovine 
animal,  general  tabercnlosis  of  an  intense  character  was  prodnced.  Excepting 
the  Inpns  case,  virases  which  were  veiy  virulent  for  the  calf  were  also  very 
viralent  for  the  rabbit,  and  vice  versa.  The  goat  and  pig  were,  like  the  ox  and 
rabbit,  highly  sasceptible  to  the  viralent  viroses,  and  able  to  overcome  the  other 
gronps.  The  ohimpanzee,  monkey,  and  gainea-pig,  proved  highly  sasceptible  to 
either  kind  of  infection :  the  dog  and  rat,  though  highly  resistent  to  both,  proved 
sasceptible  to  slowly  progressive  and  fatal  tabercalosis  caased  by  either  kind, 
and  showed  no  great  difference  in  their  reaction  to  the  two.  Comparative  inocu- 
lations  with  haman  and  bovine  viroses  showed  similar  reealts  with  those  of  bovine 
origia  and  with  the  more  viralent  human  strains  respectively .    Walters,  London. 

2.  Wilhelm  Ebstein,  Leitfaden  der  ärztlichen  Untersachimg  mittelst 
der  Inspektion,  Palpation,  der  Schall-  und  Tastperknssion,  sowie  der 
Ansknltation.    Mit  22  Abbildungen.  Stuttgart.  Ferd.  JEnke.  1907. 

K.  will  in  diesem  Büchlein,  vielfachen  Anfforderangen  nachkommend,  seine 
in  verschiedenen  wissenschaftlichen  Zeitschriften  zerstreuten  Abhandlungen  über 
die  qu.  klinischen  Untersuchungsmethoden  zu  einem  abgerundeten  Ganzen  aus- 
gestalten und  insbesondere  auch  seine  Erfahrungen  mit  der  Taatperkussion ,  an 
deren  praktischen  Wert  er  nach  wie  vor  festhält,  zusammenfassend  darlegen. 
Die  ganze  Darlegung  ist  für  die  Praxis  zugeschnitten  und  hält  sich  frei  von 
theoretischen  Erörterungen  und  komplizierten  wissenschaftlichen  Auseinander- 
setzungeft.  Immerhin  widmet  doch  £.  der  Begründung  und  der  Abgrenzung  seiner 
Tastperkussion  gegenüber  der  Goldscheider'schen  Schwellenwertperkussion  einen 
grösseren  Abschnitt. 

Das  Bach  hat  den  Nachteil  aller  derartig  angelegten  Bflcher,  dass  es  der 
Methodik  zuliebe  ganz  heterogene  Dinge  (Narben,  abnorme  Gerüche,  Temperatur- 
differenzen, Pulsqualitäten  etc.)  nebeneinander  abhandelt,  während  doch  heute 
unser  Bestreben  mehr  darauf  gerichtet  ist,  bei  der  Aufnahme  des  Status  gewisser- 
massen  nach  Systemen  zu  untersuchen.  Die  E.*sche  Anordnung  macht  den  Ein- 
druck eines  zusammenhanglosen  Sammeins  von  Tatsachen,  einer  Systematik,  aber 
nicht  einer  Symptomatologie.  Demgegenüber  liest  man  fast  auf  jeder  Seite  die 
grosse  persönliche  Erfahrung  des  Verfassers  heraus,  die  in  souveräner  Weise  das 
Wesentliche  von  dem  Unwesentlichen  zu  scheiden  versteht  und  der  jQngeren  Gene- 
ration einmal  wieder  vor  die  Augen  führt,  dass  nicht  alles  Heil  von  komplizierten 
chemischen  und  mikroskopischen  Analysen  abhängt,  sondern  dass  Gesicht,  Gehör 
und  Tastempfindung  mächtige  Hilfsmittel  sind,  die  jeder  lernen  sollte,  nach  Mög- 
lichkeit auszubilden.  A.  Schmidt,  Halle  a.  S. 

3.  Der  Stand  der  Tnberknlosebekämpfang  im  Frühjahr  1907.  Geschäfts- 
bericht für  die  Generalversammlung  des  Gentralkomitees  am  23.  Mai  1907 
im  Reichstagsgebäude  zu  Berlin  von  Oberstabsarzt  a.  D.  Dr.  Nietner. 

Der  Bericht  enthält  in  den  einzelnen  Abschnitten  Aufsätze  über  die  Ermitte- 
lung, Auslese  und  Gruppierung  der  Kranken,  ihre  Unterbringung  in  Heilstätten 
und  zugehörigen  Anstalten ;  die  Unterbringung  Lungenkranker  in  vorgeschrittenem 
Stadium,  femer  Abhandlungen  über  die  vorbeugenden  Massnahmen  gegen  die 
Tuberkulose  und  eine  Übersicht  über  den  Stand  der  Bestrebungen  zur  Tuber- 
kulosebekämpfung in  Deutschland.  An  letzteres  angeschlossen  ist  ein  Plan  der 
Ansiedelung  Lungenkranker  in  Deutsch-Südwestafrika.  Ausserdem  enthält  der 
vorliegende  Bericht  zahlreiche  Abbildungen  von  Tuberkulose-Einrichtungen. 

Der  Anhang  bringt  ein  Verzeichnis  der  deutschen  Heilstätten  und  ähnlicher 
Anstalten,   weiter  eine  grosse  Menge  staatlicher  und  städtischer  Bestimmungen 
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auf  dem  Gebiete  der  TaberkalosebekimpfuDg  und  Einzelberiehte  yon  AngUlten. 
Zum  Schlaee  gind  die  Satzangen  und  Zasammeneetzang  des  deutschen  Central- 
komiteee,  der  Rechnangsanszag  und  die  gewährten  Zuachfisae  zur  Errichtong  von 
Tuberkulose-Anstalten  angegeben.  Zwei  Karten  der  HeilstAtten  und  flbrigen  An- 
stalten sind  beigefftgt.  Kaufmann,  SchOmberg. 

4.  Leopold  Auenbriiggers  neae  Erfindmig  mittelst  des  Anschlagens  an 
den  Brostkorb,  als  eines  Zeichens  verborgene  Bmstkrankheiten  zu 

entdecken.    (In  der  Übersetzung  von  Dr.  S.  Ungar  [1848],  mit  dem  Vor-  . 

wort  von  Josef  Skoda  und  mit  biographischer  Skizze  neu  herausgegeben 

von  Heinrich  Jadassohn.)  Berlin  1908,  Verlag  von  Martin  JBoa9, 
Der  Erfinder  der  Perkussion  hat  mit  bewundernswerter  Beobachtungsgabe 
die  Methode  geseha£fen,  die  nun  bereits  lange  Gemeingut  aller  Ärzte  geworden 
ist,  nachdem  es  allerdings  gut  100  Jahre  gedauert,  bis  sie  allgemeine  Anerkennung 
gefunden  hatte.  Um  so  mehr  ist  es  unsere  Pflicht,  des  grossen  Wiener  Arztes 
nicht  zu  vergessen,  dazu  wird  'die  verdienstvolle  Neuherausgabe  des  „Inventum 
novum*  mithelfen. 

5.  J.  Marcuse,   Im  Kampf  am  die  Gesundheit.    Piin  ernstes  Wort  zur 
Bekämpfung  der  Lungenschwindsucht.    Mannheim  1907.    L  Bemheimer. 

Ein  flOssig  und  populftr  geschriebenes  Werkchen,  dss  den  Kampf  gegen  die 
Lungentuberkulose  auf  das  Mindestmass  der  Betätigung  zu  stellen  sucht,  wie  sie 
dar  industrielle  Arbeiter  innerhalb  seiner  Wohnräume  durchführen  kann.    Preis  | 

60  Pfg.,  in  billiger  Ausgabe  15  Pfg.,  bei  Massenbazug  noch  billiger.     Junker. 


6.  Der  Bericht  über   die  VL    internationale  Tuberknlosekonferena  in 
Wien,  September  1907, 

über  deren  Verhandlungen  wir  in  Heft  8  dieses  Jahrgangea  genau  berichteten, 
liegt  in  Buchfoim  vor,  herausgegeben  von  dem  Generalsekretär  Prof.  Dr.  Pann- 
witz (Kommissionsverlag  von  R.  Messe,  Berlin  SW.).  Alle  Kreise,  die  Interesse 
an  der  Bekämpfung  der  Tuberkulose  haben,  werden  durch  die  Lektüre  der 
intareaaanten  Referate  Gewinn  und  Nutzen  haben.  Dem  Buche  wflnachen  wir 
weiteate  Verbreitung.  SchrOder. 

7.  G.  Besold  und  H.  Gidionsen,  Pathologie  and  Therapie  der  Kehl« 
kopftuberknlose.    Berlin.  Georg  Reimer  1907.  119  S.  4  Mk. 

In  dem  temperamentvoll  geschriebenen  Buch  haben  die  Autoren  ihre  eigenen 
Erfahrungen  über  die  Behandlung  der  Kehlkopffcuberkuloae  niedergelegt,  die  sich 
auf  eine  sehr  grosse  Zahl  (500  Fälle)  von  Patienten  beziehen.  Und  zwar  wurden 
diese  sämtlich  stationär  in  der  Heilanstalt  Falkenstsin  im  Taunus  behandelt  Der 
Hauptzweck,  den  die  Autoren  verfolgen,  iet,  dem  praktiachen  BedUrfnia  zu  dienen 
und  eine  achnelle  Orientierung  über  alle  einschlägigen  Fragen  zu  ermöglichen. 
Auf  die  umfangreiche  Literatur  ist  absichtlich  nicht  näher  eingegangen  worden. 
Im  Verhältnis  zu  der  Gesamtzahl  der  behandelten  LungeuerkrankuDgen  erscheint 
die  Zahl  der  Kehlkopftuberkulosen  mit  fast  27®/o  auffallend  gross.  Reine  Rekur- 
renslähmung  wurde  nicht  beobachtet;  eitrige  Perichondritis  findet  sich  nur  sehr 
sslten.  Die  Anschauung  Cornet'a,  dass  die  Infektion  der  Larynxmucoaa  durch 
daa  Sputum  erfolgt,  wird  von  Besold  und  Gidionsen  nicht  geteilt.  Die 
Schwere  der  Lungenerkrankung  ist  bedeutungslos  für  die  Pathogenese  der  Larynx- 
tuberkulöse.  Tuberkulinpräparate  sind  bei  diesem  Leiden  ohne  jeden  Wert.  Bei 
schmerzhaften  LarynxaiFektionen  erblicken  die  Autoren  in  dem  maximal  erhitzten 
Kauter  und  der  Doppelcurette  die  besten  Mittel  zur  Beseitigung  der  Schmerzen. 
Auch  die  Pharynxtuberkulose  wird  chirurgisch  behandelt  und  zwar  durch  Ab- 
tragung der  erkrankten  Schleimhautpartien.  Blutungen  laaaen  sich  meiat  schnell 
mit  75^,0  Milchsäure  und  dem  Kauter  zum  Stehen  bringen.  Die  Tracheotomie 
auchen    Besold    und   Gidionsen    mOglicbst    einzuschränken.     Die   günstigen 
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Eesultate,  die  mitgeteilt  werden,  dOrften  dazu  beitragen,  die  pessimistiscbeii  An- 
ecbauiuigen  über  die  Larynxtaberkolose ,  denen  man  noch  vielfach  begegnet, 
weaentlicb  za  modifizieren.  y.  £icken,  Freiburg  i.  Br. 

8.  Tuberkulose* Arbeiten  »na  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamte  1907. 
Heft  6  und  7.     Verlag  von  Jul.  Springer,  Berlin. 

a)  C.  Titze,  Ftttternngsversnche  mit  Htthnertnberkelbazillen  an  vier 
Schweinen  und  einem  Fohlen. 

Trotz  der  Verfütterang  von  ungebeuren  Mengen  von  HQbnertuberkelbazillen 
gelang  es  bei  den  vier  Versnchsscbweinen  in  keinem  Falle,  eine  fortschreitende 
Tuberkulose,  sondern  nur  geringe  Veränderungen  in  den  Mesenterial-  und  Portal- 
drttsen  zu  erzeugen. 

Die  Ffitterungsversucbe  an  einem  Fohlen  fielen  negativ  aus,  im  Gegensatz 
zu  Nocard,  der  die  Geflflgeltuberkulosebazillen  fQr  Pferde  als  pathogen  ansieht 
{seine  abdominale  Form  der  Pferdetuberkulose). 

b)  A.  W  e  b  e  r ,  Weitere  Passagenversnche  mit  Bazillen  des  Typus  humanus. 

V.  Behring,  sowie  Dammann  und  Müssemeier  haben  mitgeteilt,  dass 
es  ihnen  gelungen  sei,  Bazillen  des  Typus  humanus  in  solche  des  Typus  bovinus 
durch  Ziegenpaasage  umzuwandeln.  Anch  die  eogliscbe  Tnberkulosekommission 
will  durch  Passage  im  RinderkOrper  eine  Virulenzerhöbung  der  Bazillen  des  Typus 
humanus  erreicht  haben,  jedoch  nur  durch  Yerimpfung  tuberkulöser  Organe,  wäh- 
rend die  Versuche,  mit  Reinkulturen  wiederholt,  negativ  ausfielen. 
Deshalb  wurden  die  im  «3.  Heft  der  Tuberkulose-Arbeiten  aus  dem  Kaiserlichen 
Gesundheitsamte  von  Kos  sei  und  seinen  Mitarbeitern  veröffentlichten  Unter- 
suchungen von  Weber  fortgesetzt  mit  dem  Ergebnis,  dass  eine  fünf-  oder  eine 
achtfache  Ziegenpassage,  eine  einmalige  mit  15  verschiedenen  Stämmen  ange- 
stellte Schweinepassage  und  eine  vierfache  Rinderpassage  von  Reinkulturen  der 
Bazillen  des  Typus  humanus  die  Infektionstüchtigkeit  nicht  zu  erhöhen 
vermochte.  Auch  die  Wachstumseigenschaften  des  Typus  humanus  blieben  voll- 
ständig erhalten. 

o)  A.  Weber  und  M.  Taute,  Weitere  Untersuehnngen  über  Tuberkel- 
basillen  verschiedener  Herkunft  mit  besonderer  Berttcksichtigung  der 
primären  Darm-  und  Mesenterialdrttsentuberkniose. 
Die  in  Heft  1  und  3  der  Tnberkulose*Arbeiten  aus  dem  Kaiserlichen  Gesund- 
beitsamte  veröffentlichten  Untersuchungen  hatten  ergeben,  dass  Infektionen  des 
Menschen  mit  Bazillen  des  Typus  bovinus  in  erster  Linie  im  Eindesalter  vor- 
kommen, nnd  zwar  in  solchen  Fallen,  in  denen  das  Eindringen  der  Bazillen  durch 
den  Darm  zu  vermuten  war.  Dagegen  war  der  einwandsfreie  Beweis  dafür  noch 
nicht  erbracht,  dass  auch  entfernt  von  dem  Darme  und  den  Mesenterialdrüsen 
gelegene  tuberkulöse  Lokalisationen  durch  den  Typus  bovinus  hervorgerufen  werden. 
Die  fortgesetzten,  ausserordentlich  interessanten  Arbeiten  haben  zu  dem  Ergebnis 
geführt,  dass  auch  die  Bazillen  des  Typus  bovinus  —  wenigstens  im  Eindes- 
alter —  eine  zum  Tode  führende  Tuberkulose  erzeugen  können.  Die  Frage,  ob 
eine  Infektion  mit  Bazillen  des  Typus  humanus  oder  bovinus  vorliegt,  ist  nur 
durch  den  Tierversuch  zu  entscheiden.  Bemerkenswert  jedoch  ist  die  Beobach- 
tung B  e  n  d  a  's,  dass  sich  die  meisten  Infektionen  mit  Bazillen  des  Typus  bovinus 
durch  ihren  Mangel  an  Riesenzellen  auszeichneten,  und  dass  sich  im  tuberkulösen 
Käse  auffallend  grosse  Mengen  von  kurzen,  plumpen  Bazillen  nachweisen  liessen. 
Es  ist  im  Eaiserlichen  Gesundheitsamts  bisher  nicht  gelungen,  einen  Fall 
von  Infektion  mit  Bazillen  des  Typus  bovinus  allein  beim  Erwachsenen 
aufzufinden,  nur  ein  Fall  mit  Doppelinfektion. 

Die  Autoren  halten  aus  ihren  eigenen  mühevollen  Untersuchungen  und  den 
Ergebnissen  der  verschiedensten  Forscher  den  Schluss  für  berechtigt,  dass  die 
Infektion   des  Menschen  mit  den  Bazillen  des  Typus  bovinus  vorzugsweise  eine 
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Erkrankung  des  Kindesalters  ist,  und  daas  sie  haaptsftchlich  als  FQttenmgstuber- 
kulose  unter  dem  Bilde  der  primären  Darm-  und  Meeenterialdrüsentnberkalose 
sowie  der  HalsdrQsentuberkalose  in  Erscheinung  tritt  In  diesen  beiden  Gruppen, 
namentlich  in  der  ersteren,  spielen  die  Bazillen  des  Typus  bovinus  eine  nicht  zu 
unterschätzende  Rolle.  Die  Infektion  weist  auf  von  tuberkulösen  Efthen  stam- 
mende Nahrungsmittel,  besonders  Milch,  hin.  Zum  Zustandekommen  einer  Infek- 
tion bedarf  es  jedoch  wohl  in  der  Regel  wiederholter  Gelegenheit  zur  Aufnahme 
grosserer  Mengen  von  Perlsuchtbazillen.  In  den  Familien,  aus  denen  die  mit 
Perlsuchtbazillen  infiziei-ten  Kinder  stammten,  hat  sich  keine  Person  gefunden, 
die  als  Infektionsquelle  hätten  in  Betracht  kommen  kOnnen;  auch  hat  sich  kein 
Anhaltspunkt  dafür  ergeben,  dass  die  mit  Perlsuchtbazillen  infizierten  Kinder  ihre 
Umgebung  infiziert  hätten. 

Zurzeit  werden  im  Kaiserlichen  Gesundheitsamte  solche  Fälle  gesammelt 
und  bearbeitet,  in  denen  Personen  längere  Zeit  Milch  von  entertuberknlOsen  Kflhen 
ungekocht  genossen  haben,  um  einen  ungefähren  Aufschluss  darüber  zu  gewinnen, 
wie  oft  die  Aufnahme  von  Perlsuchtbazillen  in  den  menschlichen  KOrper  zur  Infek- 
tion führt. 

d)  F.  Oehlecker,  Untersuchungen  über  chirurgische  Tuberkulosen. 

Nachdem  man  im  Kaiserlichen  Gesundheitsamte  die  verschiedenartigsten 
Tuberkuloseformen  des  Menschen  untersucht  und  die  Überzeugung  gewonnen  hatte» 
dass  man  bakteriologisch  feststellen  kann,  ob  in  einem  Falle  menschlicher  Tuber- 
kulose eine  Perlsuchtinfektion  vorliegt  oder  nicht,  galt  es  die  einzelnen 
Gruppen  der  Tuberkulose  systematisch  zu  untersuchen,  um  festzustellen,  wie 
gross  die  dem  Menschen  vom  tuberkulösen  Rinde  drohende  Gefahr  sei.  Oehlecker 
hat  die  sogenannten  chirurgischenTuberkulosen  aufs  eingehendste  studiert. 

Meerschweinchen  sind  nicht  geeignet,  um  mit  ihrer  Hilfe  eine  Differential- 
diagnose zwischen  dem  Typus  humanus  und  dem  Typus  bovinus  zu  stellen.  Aber 
alles  Material  wurde  zuerst  auf  Meerschweinchen  verimpft  und  die  Milch  erwies 
sich  nach  verschiedenen  Versuchen  am  geeignetsten  zur  Züchtung  der  Kulturen 
auf  gewöhnlichen  Rinderserum  und  auf  2^lo  Glyzerinbonillon.  Boi  allen  Fällen 
war  der  Wachstumsunterschied  zwischen  den  Bouillonkulturen  des 
Typus  humanus  und  Typus  bovinus  ein  so  ausgesprochener,  dass  danach  allein 
schon  die  Diagnose  gestellt  werden  konnte,  die  sich  mit  den  Ergebnissen  der 
Kaninchen-  und  Rinderversuche  vollständig  deckte. 

Mit  Hilfe  der  Kaninchenversnche  kann  der  Typus  humanus  vom  Typus 
bovinus  mit  Sicherheit  unterschieden  werden.  Zur  subkutanen  Impfung  wird 
I  cg  der  27o  Glyzerinbouillonkultur  verwendet,  es  müssen  besonders  genau  die 
Drüsen  und  vornehmlich  die  regionären  Drüsen  der  Impfstelle  untersucht  werden. 
Die  intravenöse  Impfung  einer  Dosis  von  1  mg  ist  für  die  Differentialdiagnose 
beider  Typen  nicht  geeignet,  bei  einer  Impfung  mit  \'ioo  mg  tritt  der  Unterschied 
dagegen  ausgezeichnet  hervor. 

Bei  der  Impfung  mit  künstlichen  Mischkulturen  scheint  das  Ver- 
hältnis des  Typus  humanus  zum  Typus  bovinus  im  MeerschweinchenkOrper  gar 
nicht  oder  wemg  verändert  zu  werden;  auf  künstlichem  Nährboden  kann  eine 
geringe  Menge  des  Typus  humanus  den  Typus  bovinus  ganz  oder  teilweise  er- 
drücken ;  bei  Verimpf ung  auf  das  Kaninchen  kann  der  überwucherte  Typus  bovinus 
sich  wieder  bemerkbar  machen. 

Bei  der  Beurteilung  der  tuberkulösen  Vetänderungen  am  Kaninchen  ist  eine 
genaue  Kenntnis  einiger  interkurrenten  Krankheiten  des  Kaninchens  not- 
wendig: Kaninchenseptikämie,  Lebererkrankuugen  (Coccidiose) ,  Blinddarmver- 
änderungen. 

Aus  den  Rinderversuchen  hat  sich  ergeben,  dass  die  intravenöse  Impfung 
beim  Rinde  in  einer  Dosis  von  5  mg  zur  Unterscheidung  beider  Typen  nicht  an- 
gewendet werden  darf;  die  subkutane  Veriropfung  von  Reinkulturen 
Hess  dagegen  niemals  im   Stich. 
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Er^^ebnisse:  Bei  14  Fftllen  von  HalsdrOseiitaberkaloBe  wurde  viermftl  ein 
Typus  bovinns  gefunden.  Diese  4  PerlsuchtfiÜle  kommen  auf  12  HalsdrOsen- 
tuberkulösen  der  Kinder.  Es  ergibt  sieb  daraus  die  wichtige  Schinssfolgemng, 
dass  sich  der  Typus  bovinus  hauptsAchlich  bei  Kindern  findet  und  bei  diesen  auch 
nur  fast  ausschliesslich  dort,  wo  nach  dem  Sitz  der  Erkrankung  ein  Eindringen 
der  Krankheitskeime  durch  die  Wand  des  Verdauungsschlauches  angenommen 
werden  muss. 

Unter  34  Fällen  von  Knochen*  und  Gelenktuberkulosen  fand  sich  nur  ein 
Typus  boyinus.  Dieser  Typus  bovinus  stammt  auch  von  einem  Kinde. 
Dieser  Fall  hat  insofern  noch  eine  besondere  Bedeutung,  weil  nach  der  Annahme 
sicher  feststeht,  dass  die  Bazillen  mindestens  6'/«  Jahre  im  menschlichen  Körper 
verweilten,  ohne  dass  die  geringste  Abnahme  der  Virulenz  stattgefunden  hat. 

In  der  Familie  oder  in  der  Umgebung  der  5  Perlsuchtf&Ue  liess  sich  kein 
schwindsflchtiger  Mensch  ausfindig  machen,  der  ajs  Infektionsquelle  hfttte  gelten 
können.  Alle  5  Kinder  hatten  vor  dem  Auftreten  der  tuberkulösen  Erkrankung 
mehr  oder  minder  reichlich  ungekochte  Milch  getrunken.  Bei  einem  Kinde  ist 
sicher  nachgewiesen,  dass  die  Milch  von  einer  eutertuborkulosen  Kuh  stammte. 

Der  klinische  Verlauf  aller  F&lle  von  Perlsuchtinfektion  kann  eher  als  ein 
gutartiger  bezeichnet  werden.  Jedenfalls  ergaben  sich  keinerlei  Anha  Itapunkte 
för  die  Annahme  derjenigen  Autoren,  die  auch  fflr  den  Menschen  die  Perl- 
suchtbazillen für  virulenter  halten  als  die  Bazillen  des  Typus  humanus. 

e)  A.  Weber  und  Titze,  Die  Immunisiernng  der  Rinder  icegen  Tuber- 
kulose.   I.  Mitteilung. 
Die  Untersuchungen  zerfallen  in  folgende  Gruppen: 
1.  Versuche,  Rinder  durch  Vorbehandlung  mit  frisch  gezachteten 
lebenden  Kulturen  von  Bazillen  des  Typus  humanus  zu  immuni- 
sieren. 

1.  Die  intravenöse  Methode  der  Schutzimpfung.  Es  wurden  zum 
Zwecke  des  Vorversuches  5  cg  menschlicher  Tuberkelbazillen  intravenös  injiziert 
und  zur  Prfifang  der  erlangten  Widerstandskraft  frühestens  nach  5  Monaten  sub- 
kutan und  intravenös  virulente  Perlsuchtbazillen  nachgeimpft.  Es  trat  ein  deut* 
lieber  Unterschied  zwischen  den  immunisierten  und  nichtimmunisierten  Tieren 
zutage,  die  immunisierten  hatten  einen  sehr  hohen  Grad  von  Widerstandskraft 
erreicht.  Ganz  frei  von  Tuberkulose  war  allerdings  keines.  Die  erhöhte  Wider- 
standskraft ist  jedoch  nur  eine  vor&bergehende  und  dOrfte  in  der  Begel  die  Dauer 
von  2  Jahren  nicht  fibersteigen.  Es  muss  jedoch  Äusserst  bedenklich  erscheinen, 
Milchkühe  mit  lebenden  menschlichen  Tuberkelbazillen  zu  behandeln,  weil  die- 
selben in  die  Milch  übergehen  können. 

2.  Die  subkutane  Methode  der  Schutzimpfung.  Gegenüber  an- 
deren Forschern,  aber  in  Obereinstimmung  mit  v.  Behring,  haben  die  Versuche 
ein  völlig  negatives  Resultat  ergeben.  Die  subkutane  Methode  bringt  ausserdem 
dadurch  eine  nicht  zu  unterschätzende  Gefahr,  dass  der  an  der  Impfstelle  ent- 
stehende Abszess  häufig  aufbricht  und  wochenlang  bazillenhaltigen  Eiter  absondert. 
IL  Versuche,  Kinder  durch  Vorbehandlung  mit  Kaltblütertuberkel- 
bazillen und  anderen  säurefesten  Stäbchen  zu  immunisieren. 

Aus  diesen  Versuchen  geht  hervor,  dass  man  durch  wiederholte  intravenöse 
Impfung  mit  grossen  Mengen  von  Kaltblütertuberkelbazillen  und  säurefesten  Gras- 
bazillen unter  Umständen  die  Widerstandskraft  eines  Rindes  gegen  eine  künst- 
liche Infektion  mit  Perlsuchtbazillen  in  geringem  Grade  erhöhen  kann.  Für  die 
Anwendung  in  der  Praxis  kann  das  Verfahren  jedoch  nicht  in  Frage  kommen, 
ni.  Versuche,   Rinder  durch   abgetötete  Tuberkelbazillen  zu 

immunisieren. 

Die  so  behandelten  Tiere  zeigten  neben  einer  hohen  Giftimmunität  auch  eine 
gewisse  Widerstandskraft  gegen  Tuberkulose.  Bei  der  Schlachtung  fand  sich  jedoch 
bei  allen  eine  allgemeine  Tuberkulose. 
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IV.  Versuche  mit  dem  v.  Behring'Bchen   Impfstoff  (Bovovaccin). 

Die  Autoren  stellen  in  Übereinstimmung  mit  anderen  Forsohern  zunAchst 
fest,  dass  das  Bovovaocin  ein  Impfstoff  von  ungleicher  Virnlens  ist  Nicht  nur 
gesunde  Tiere  fiberstanden  die  Schutzimpfung  sftmtlich  gut,  sondern  auch  Eftlber 
in  tnberkuloseytrseuchten  Beständen  vertrugen  sie  ebenso  gut  wie  Kftlber  aus 
relativ  tuberkuloaereinen  Herden.  Die  mit  Bovovaocin  vorbehandelten  Tiere  wur- 
den auf  ihre  Widerstandsfähigkeit  gegen  die  Tuberkuloseinfektion  auf  verschiedene 
Weise  geprüft:  durch  Einspritzung  virulenter  Perlsnchtbazillen  in  die  Blutbahn 
4>der  unter  die  Haut,  durch  Inhalation  oder  Ffltterung  mit  Perlsuchthasillen,  oder 
dadurch,  dass  sie  der  natflrlichen  Stallinfektion  ausgesetzt  wurden.  Das  Ergehnis 
dieser  Prüfungen  ist  das,  dass  das  v.  Behring'sche  Immunisiemngsverlahren 
Rindern  bei  weitem  nicht  den  Orad  von  Immunität  verleiht,  den  man  ihnen  durch 
Vorbehandlung  mit  lebenden  menschlichen  Tuberkelbazillen  verleihen  kann.  Man 
kann  wohl  kaum  von  einer  Immunität,  sondern  nur  von  einer  Erhöhung  der 
Widerstandskraft  besw.  einer  Verzögerung  des  Infektionsprozesses  sprechen. 
Man  wird  mit  dem  Urteil  fiber  den  praktischen  Wert  der  v.  Beb  ring 'sehen 
•Sdiutzimpfäng  besonders  dann  zurfickhaltend  sein  mfissen,  wenn  man  sich  auf 
den  V.  B  ehr  Inguschen  Standpunkt  stellt,  dass  die  Infektion  der  Rinder  mit 
Tuberkulose  fast  ausschliesslich  vom  Verdauungskanal  ans  erfolgt.  Da  aber  die 
Frage    nach    dem   praktischen   Wert    einer   Immunisierungsmethode   sich    nach 

V.  Behring  nicht  mit  der  Frage  nach  der  immunisierenden  Leistungsfähigkeit 
im  Institutsexperiment  und  in  Versuchsställen  deckt,  so  hat  das  Kaiserliche  Ge- 
sundheitsamt auch  Immunisierungsversuche  auf  Gtttem  in  Mecklenburg  angestellt» 
die  jedoch  noch  nicht  abgeschlossen  sind. 

f)  F.  Oehlecker,  Über  die  Verbreitnngswege  der  Tuberkulose  im 
Tierexperiment  mit  besonderer  Berttcksichtlgiing  de»  Weges  nach 
den  Bronchialdrfisen. 

Der  Verbreitungsweg  bei  subkutaner  Impfung  von  Tnberkelbazillen  auf  Meer- 
schweinchen in  der  Unterbauchgegend  ist  folgender:  Leietendrflsen,  Iliokaldrfisen, 
Milz,  Portaldrfise,  etwas  später  Leber,  gleichzeitig  oder  später  Lunge.  Die  Tracheal- 
drttsen  erkranken  frflher  als  die  Lungen ;  sie  werden  gewöhnlich  später,  aber  nie- 
mals frflher  als  Milz  und  Portaldrfise  krank.  Es  muss  angenommen  werden,  dass 
nach  Erkrankung  der  Iliokaldrfisen  Keime  in  den  Ductus  thoracicus  gelangen  und 
auf  dem  Blutwege  Milz  und  Lungen  infizieren.  Portaldrfisen  werden  von  der  Milz, 
TracbealdrOsen  von  der  Lunge  auf  dem  Lymphwege  besiedelt  Die  Portaldrfise 
ist  in  bisherigen  Versuchen  so  gut  wie  gar  nicht  berficksichtigt  worden.  Nach 
Erkrankung  der  Iliokaldrfise  kommen  Keime  ins  Blut.  Die  Tuberkelbazillen  rficken 
überraschend  schnell  vor,  die  eigentliche  Infektion  eilt  den  makroskopischen  Ver- 
änderungen weit  voraus. 

Wird  beim  Meerschweinchen  die  Milz  kfinstlich  infiziert,  so  erkrankt  zunächst 
die  Portaldrfise.  Werden  künstliche  Herde  in  den  Mesenteriaidrttsen  gesetzt,  so 
findet  sich  nach  Erkrankung  der  Mesenterialdrfisen  zuerst  die  Portaldrfise  ver- 
ändert. Bei  kfinstlicher  Infizierung  der  Leber  werden  die  Keime  sehr  schnell  durch 
das  Blut  weiter  getragen.  Beim  Meerschweinchen  gibt  es  offenbar  ffir  Infektionen 
eine  Lymphbahn,  die  von  der  Milz,  dem  Darm  usw.  nach  der  Leber  ffihri 

Hämatogen  infizierte  Lungen  machen  ihre  Bronchialdrfisen  krank.  Bei  intra- 
venöser Impfung  des  Meerschweinchens,  des  Kaninchens,  der  Katze,  des  Rindes 
und  der  Ziege  erkranken  die  Bronchialdrüsen,  wenn  bei  der  Impfung  derjenige 
Tuberkelbazillentypus  verwendet  wird,  der  bei  dem  betreffenden  Tiere  überhaupt 
eine  Erkrankung  des  Drüsengewebes  hervorzubringen  vermag. 

Beim  Kaninchen  wird  stets  eine  Tuberkulose  der  peritrachealen  Drüsen  bu- 
obachtet,  wenn  eine  Kultur  des  Typus  bovinus  verimpft  wurde.  Wenn  einem 
Kaninchen  menschliche  Tuberkel bazillen  in  die  Blutbahn  gespritzt  werden,  so  tritt 
bei  einer  Tuberkulose  der  Lungen  keine  makroskopische  Erkrankung  der  Tracheal- 
drfisen  auf.   Der  Bacillus  des  Typus  bnmanus  ist  dein  Kaninchenorganismus  fremti, 
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MT  wird  wobl  auch  ttiMiiftlB  ein«  sp^nian«  TnberkuloM  Mm  Eaninehen  hervor* 
rvftn.  Wird  er  könetlich  dem  KaDincheakörper  aufgeiwungen,  so  ist  er  fast  nie 
imstande,  eioe  makroskoptsdie  Veränderaiig  des  DrOsragewebes  su  erseogen.  Bei 
Versacbeii  snr  Yerfolgnog  des  Infekfcionsweges  beim  Kaninohen  dflrfeo  nur  Per]* 
Sachtbazillen  verweiidet  werden,  da  der  Typos  hnmauus  so  gut  wie  nie  eine  £r* 
krauknng  der  DrOsen  erxeugt. 

Die  Ansicht  Weleminsky's,  dass  bei  Verimpfong  einer  grossen  Dosis  in 
die  vordere  Angenkammer  des  EaDinohens  —  wenn  gleichseitig  Lymph*  nnd  Blut« 
bahn  infiziert  werden  —  eine  Erkrankung  der  regionären  Drüsen  nicht  eintritt, 
geht  von  einer  falschen  Voraussetznng  aas,  weil  er  mit  einem  Typns  hamanns 
gearbeitet  hat.  Hftmatog«n  infizierte  Organe  machen  ihre  regionftren  Drflsen  krank, 
wenn  Bazillen  verwendet  werden,  die  bei  dem  betreffenden  Tiere  flberhanpt  eine 
makroskopische  Erkrankung  der  Drasen  hervorzubringen  vermftgen. 

Die  Bronchialdrfisen  sind  nur  die  regionären  Drttsen  fär  die  Bronchien  und 
die  Lungen,  sie  sind  kein  Zentralorgan  aller  Lyraphwege  desEOrpers, 

Diejenige  Stfitze,  welche  die  Verteidiger  der  Inhalationstheorie  der  Schwind* 
suchtsentstebung  als  die  beste  6nind!%ge  für  ihre  Anschauungen  anführen  können, 
nämlich  das  Vorkommen  der  isolierten  Bronehialdrasentuberkulose,  ist  in  keiner 
Weise  ins  Wanken  gebracht.  Bandelier. 


IV.  Kongress-  und  Vereinsberiehta 

1.    Nachtrag:  ^^  den  YeThandlun^en  der  Gesellschaft  deutscher 
Naturforscher  und  Ärxte  in  Dresden* 

(Cf.  Centrabl.  Bd.  II  Beft  3  u.  4.) 

1.  Delban CO- Hamburg  demonstriert  in  der  Abteilung  fQr  Dermato- 
logie einen  völlig  geheilten  Fall  von  Lupus  follicularis  disseminatus  sive  miliaris 
der  Eopf-  und  Gesichtshaut.  Nachdem  bei  dem  jetzt  39jährigen  Patienten  die  an 
die  Follikel  gebundenen  kleinen  braunroten  nicht  konfluierenden  auf  den  ersten 
Anblick  als  Akneeruptionen  imponierenden  Einlagerungen  der  Haut,  welche  auf 
Glasdruck  als  lupöse  Granulome  erscheinen,  welche  weiter  nicht  narbig  sich  ab- 
wandeln, einer  rein  dermatologischen  umfänglichen  Therapie  nicht  gewichen  waren, 
nahm  D.  auf  Vorschlag  von  Rennert  eine  Behandlung  mit  Neutuberkulin  auf. 
Patient  hat  nicht  höher  als  38,2^  gefiebert,  begonnen  wurde  am  13.  November  1906 
mit  Veoe  mg,  aufgehört  am  24.  Jan.  1907  mit  ^^/w  mg;  im  ganzen  wurden  25 
Injektionen  gemacht.  Histologisch  zeigten  sich  an  die  Follikel  gebundene  tuber- 
kulöse Infiltrate,  welche  keine  Tuberkelbazillen  darstellen  liessen.  Über  die  Affek- 
tion hat  luden  letzten  Jahren  Bettmann  zusammenfassend  gearbeitet ;  erweist 
ihr  eine  Mittelstellung  an  zwischen  den  Tuberkuliden  und  den  eigentlichen  tuber- 
kulösen Affektionen  der  Haut. 

D.  demonstriert  noch  die  Präparate  anderer  Fälle  von  Lupus  foUic.  disseminat. 
und  äussert,  wie  gelegentlich  schon  frtther  Neisser  die  Anschauung,  dass  die 
Haut  ein  Ausscheidungsorgan  des  Tuberkelgiftes  darstelle.  Die  Eruptionen  seien 
prinzipiell  auf  gleicher  Stufe  wie  die  Jod-  und  BromfoUikulitiden  —  fälschlich 
als  Jod-  und  Bromakne  bezeichnet  —  stehend  zu  erachten.  D.  erwähnt  bei  dieser 
Gelegenheit,  dass  auch  nach  seiner  Ansicht  der  Schweiss  keine  Bakterien  aus* 
scheide;  die  Schweiss-  bezw.  Enäueldrfisen  sind  gegen  Bakterien  immun.  Auf 
dem  letzten  Chirurgenkongress  wurde  mit  Recht  gegen  die  früheren  einschlägigen 
Arbeiten  protestiert.    (Die  ausführliche  Arbeit  erscheint  demnächst) 

2.  Delban  CO -Hamburg  berichtet  über  einen  äusserst  wichtigen  Fall  von 
Lupus  erythemat.  des  Gesichtes,  welcher  1905  in  die  Behandlung  des  Vortr.  kam. 
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Der  jetzt  14jährige  Knabe  wies  damals  neben  der  grosse  Teile  beider  Wangen 
einnehmenden  Affektion  eine  pflaumengrosse  weiche  Drflsenmasse  anter  dem  yor- 
deren  Kieferwinkel  auf,  welche  von  Urban  exstirpiert  wurde.  In  dem  käsigen 
Drflseninhalt  wurde  Tuberkulose  durch  den  Tierversuch  nachgewiesen,  während 
der  Tierversuch  mit  einem  Stfickchen  mitf ortgenommenem  Lupus  erythem.  negativ 
blieb.  Der  Knabe  erholte  sich  ungemein  nach  Ausschaltung  des  Drflsenpaketes 
und  der  Lupus  erythem.  schwand  spontan.  Da  traten  1907  im  Frfihjahr  auf  der 
linken  Halsseite  mächtige  Drüsenpakete  auf  und  mit  ihnen  kam  langsam  im 
Gesicht  ein  umfängliches  Rezidiv  auf.  Erneute  Operation  (ürban),  die  ttbrigens 
sehr  schwer  war  und  nicht  alle  tuberkulösen  Drflsen  entfernte.  Der  Lupus  erythem. 
ist  geblieben  und  das  Allgemeinbefinden  geht  herunter.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung eines  wieder  mitfortgenommenen  Stückchens  der  Gesichtshaut  gibt  den 
allerersten  Anfang  des  Lupus  erythem.,.  eine  ausgesprochene  Kndophlebitis. 
Dieser  Fall  beweist  für  D.,  dass  gewisse  Fälle  des  Lup.  erythem.  mit  der  Kooh- 
schen  Tuberkulose  in  engstem  Zusammenhang  stehen,  wie  er  auch  nach  anderer 
Seite  von  anregender  Bedeutung  ist.  (Autoreferat.) 

2.  I.  Kongress  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Urologie.  Wien  1907. 

(Ref.  Ries,  Stuttgart.) 
Zur  Pathologie  der  Urogenitaltuberkulose  lagen  einige  interessante 
Vorträge  vor.  Um  zu  sehen,  wann  die  Patienten  nach  Nierenexstirpation  wegen 
Tuberkulose  bazillenfrei  wurden,  hat  Lichtenstern  17  Fälle  von  den 45 Nephrek- 
tomien des  RotschildspitaLs  (13,3  ^/o  primäre  Mortalität)  durch  Meerschweinchen- 
impfung in  Intervallen  auf  den  Bazillengehalt  des  Harns  untersucht.  7  Fälle 
waren  stets  negativ,  bei  3  Fällen  waren  die  ersten  Impfungen  positiv,  die  spä- 
teren negativ,  in  7  Fällen  stets  positiv.  Den  letzteren  Patienten  ist  der  Beirats- 
konsens  zu  verweigern.  Bemerkenswert  ist  das  Ergebnis,  dass  intensive  Blasen- 
beschwerden in  diesen  Fällen  nicht  immer  auf  tuberkulöser  Erkrankung  beruhten. 
Die  von  Völker  besprochenen  24  Fälle  der  Heidelberger  Klinik  (1902-1906)  von 
operierter  Nierentuberkulose  zeigten,  dass  die  weibliche  Nierentuberkulose  weniger 
gefährlich  ist  als  die  männliche.  Die  Symptome  bei  den  überlebenden  Fällen 
schwanden  erst  längere  Zeit  nach  der  Operation  (bis  zu  zwei  Jahren).  Werden 
die  bis  zu  6  Monaten  post  operationem  gestorbenen  Patienten  mitgezählt,  so  war 
die  Mortalität  25%.  Experimentelle  Nieren  tuberkulöse  ohne  Unterbrechung  des 
Urinstroms  hat  Wild  bolz  zu  erzeugen  sich  bestrebt.  Er  injizierte  Perlsucht- 
bazillenemulsion  in  den  Ureter  einer  Seite  und  erhielt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
Nierenbecken-,  Blasen-  und  Genitaltubcrkulose  auch  der  andern  Seite  der  Leber 
und  Lunge.  Um  die  direkte  Nierenbeckeninfektion  ausznschliessen,  sind  Tuberkel- 
bazillen in  die  Blase  der  Tiere  gebracht  worden,  diese  wurde  unier  Druck  gesetzt 
und  die  Urethra  auf  zehn  Minuten  abgeklemmt.  Auf  diese  Weise  wurde  doppel- 
seitige primäre  Nierentuberkulose  erzeugt. 

3.  Allgemeiner  ärztlicher  Verein  zu  Köln.  Sitzung  vom  18.  XI.  1907. 

(Elef.  Warburg,  Cöln.) 
F.  Gaben  I  spricht  ttber  Tuberkulose  der  Mamma;  dieselbe  ist  eine 
seltene  Erkrankung ;  in  der  Literatur  werden  meist  nur  einzelne  Fälle  aufgeführt ; 
nur  ein  englischer  Autor  fahrt  28  selbstbeobachtete  Fälle  auf.  Vortragender  hat 
in  den  letzten  Jahren  4  Fälle  von  Mammatuberkulose  gesehen,  von  denen  2  der 
harten  infiltrierenden  Form  zugehOrten,  die  vor  der  Operation  nicht  von  Garcinom 
zu  unterscheiden  waren ;  die  beiden  anderen  gehörten  der  zu  Abszessen  fahrenden 
Form  an ;  letztere  sind  leichter  zu  diagnostizieren,  vorausgesetzt,  dass  man  über 
haupt  an  diese  Erkrankung  denkt.  Für  die  Therapie  kommt  fast  nur  die  totale 
Exstirpation  in  Frage;  mit  partieller  Exstirpation  wird  man  selten  auskommen. 
Bei  totaler  Ex<^tirpation  sind  die  Dauerresultate  sehr  günstig,  da  die  Lungen  fast 
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stets  frei  sind. '  Durch  letzteres  Moment  unterscheidet  sich  die  Mammatuberkulose 
von  der  Eutertuberkulose.  Hinsichtlich  der  Entstehung  der  Mammatuberkulose 
glaubt  Vortragender  weder  an  eine  Infektion  durch  die  Papille  oder  von  der 
Haut  her  durch  die  Lympbgefftsse  noch  an  eine  solche  von  den  benachbarten 
Lymphdrüsen;  fflr  die  wahrscheinlichste  Ursache  der  Mammatuberkulose  hftlt 
Vortragender  die  Infektion  auf  dem  Blutwege  und  zwar  von  der  Plazentarstelle 
her,  analog  wie  die  eiterige  Mastitis  der  Kinder  vom  Nabel  herrührt. 

4.    Sitzung  des  ärztlichen  Vereins  zu  Danzig  yom  2.  Mai  1907. 

Catoir:  Tuberkulose,  Tuberkulin  und  Leukozyten. 

Gatoir  hat  das  Verhalten  der  Leukozyten  bei  Tuberkulose  überhaupt 
und  speziell  bei  der  Tuberkulinbehandlung  an  der  Hand  des  Arneth sehen 
neutropbilen  Blutbildes  und  unter  gleichzeitiger  Berücksichtigung  sämtlicher 
Leukozyten  verfolgt.    (95  Fftlle). 

Er  kann  bestätigen,  dass  die  „Verschiebung  des  Blutbildes  nach  links* 
fflr  den  infektiösen  Prozess  charakteristisch  ist.  Bei  unkomplizierter  Chlorose  und 
Anftmie  tritt  keine  Verschiebung  nach  links  ein,  im  Qegenteil  fand  Gatoir  in 
einem  Falle  von  perniziöser  Anämie  drei  Tage  ante  mortem  eine  übemormaie 
Verschiebung  nach  rechts.  (Anmerkung:  ebenso  in  zwei  weiteren  nachträglich 
beobachteten  Fällen.) 

Aus  dem  prozentualen  Mischungsverhältnis  lässt  sich,  namentlich  in  fieber- 
losen Fällen,  kein  so  sicherer  diagnostischer  und  prognostischer  Anhaltspunkt 
gewinnen  wie  mit  der  Arnethschen  Methode. 

Das  Tuberkulin  bewirkt  nicht  immer  eine  banale  Leukozytose  i.  e.  Vermeh- 
rung der  Neutropbilen;  nicht  so  selten  ist  eine  Vermehrung  der  Lymphozyten 
(Drüsentuberkulose).  Eine  Vermehrung  der  grossen  Mononukleären  auf  60 ^/o 
statt  2 — 5^/0  trat  ein,  als  nach  Beendigung  einer  Neutuberkulinbehandlung  5  mg 
Alttuberkulin  gegeben  wurden,  ohne  gleichzeitige  Änderung  des  neutropbilen  Blut- 
bildes, sowie  ohne  sonstige  Reaktionserscbeinungen.  (Vorübergehende  hochgradige 
Vermehrung  der  grossen  Mononukleären  habe  ich  in  der  Folge  noch  einige  Male 
nach  grossen  Tnberkulindosen  gesehen.) 

Im  allgemeinen  bewirkt  das  Tuberkulin  —  bei  Reaktion  —  eine  deutliche 
, Verschiebung  nach  links',  sie  pflegt  10—12  Tage  anzuhalten  und  meist  in  eine 
Verschiebung  nach  rechts  überzugehen,  die  dann  längere  Zeit  (bis  60  Tage)  an- 
halten kann. 

Die  ,,  Verschiebung  nach  links'  ist  der  negativen  Phase  A.  E.W  rights  zu 
vergleichen,  während  welcher  kein  Tuberkulin  gegeben  werden  sollte. 

Bei  stark  nach  links  verschobenen  Blutbildern  kann  man  erleben,  dass  durch 
Tuberkulin  das  Blutbild  sich  dauernd  verschlechtert. 

Im  Gegensatz  zu  Uhl  sah  Gatoir  auch  nach  einfacher  Heilstättenkur 
•ausgesprochene  Besserung  des  Blutbildes. 

Zur  Kontrolle  der  Tuberkulinkur  hält  Catoir  die  Arnethsche  Methode 
für  äusserst  wertvoll,  wenn  nicht  unentbehrlich.  (Autoreferat.) 

^.  Berliner  ophthalmologische  Gesellschaft.  Sitzung  vom  16.1. 1908. 

A.  Wolff-Eisner  über  Kontraindikationen  der  Anwendung 
der  Konjunktival-Reaktion  (Ophthalmo-Reaktion).  Er  bespricht  die 
Vorteile  dieser  lokalen  Tuberkulinreaktion  vor  der  subkutanen  und  definiert  sie 
als  eine  Überempfindlichkeits-Reaktion,  die  dem  bei  der  Serumkrankheit  und  Heu- 
fieber geltenden  Grundgesetz  der  Immunität  entspricht.  Er  unterscheidet  drei 
Formen  der  Überempfindlichkeit,  die  spezifische  Normalreaktion,  die  Schnellreak- 
tion und  die  Bauerreaktion  und  deren  verschiedene  prognostische  Bedeutung. 
(Cf.  Berl.  Klin.  Wochenschr.  1908.  No.  2.)  Er  bespricht  die  Kutan-  und  Kon- 
junktival-Reaktion und  setzt  auseinander,   dass  die  erstere  latente,   die  letztere 
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mehr  kVih^  Taberkaloseherde  im  KSrpftr  anzeigt  and  daher  die  grössere  klinische 
Bedeutung  beansprucht. 

In  letzterer  Zeit»  nachdem  so  lange  nur  Gutes  Aber  die  Methode  veröffent- 
licht worden  war,  beginnt  eine  Reaktion  einzusetzen.  Es  liegt  dies  Vor  allem 
daran,  dass  von  Höchst  und  einer  französischen  Firma  Prftparate  in  den  Handel 
gebracht  werden,  die  nur  scheinbar  einprozentig  sind  und  schwere  Erscheinungen, 
speziell  bei  Angenkranken  (Wiens  nnd  Gflnther)  hervorrufen.  Treupel, 
Schmidt  und  ich  haben  in  der  MUnchener  Medizinischen  Wochenschrift  190& 
No.  8  auf  diese  falschen  Konzentrationen  hingewiesen.  Es  ist  also  kontra- 
indiziert,  zu  starke  Lösungen  zu  benutzen. 

Galmette  fOhrt  als  Kontraindikation  die  Conjunctivitis  an.  Wir  können 
dies  nicht  anerkennen:  durch  die  Conjunctivitis  wird  nur  die  diagnostische  Ver- 
wertung erschwert,  bei  Verwendung  des  17^  Tuberkulin  Ruche-Eooch  (Medizin. 
Warenhaus  Berlin)  wird  hier  nie  Sofaaden  gestiftet. 

Als  absolute  Kontraindikation  sehen  wir  Uveatnberkulosen  an,  da  hier 
infolge  Überempfindlichkeit  unabsehbare  Reaktionen  entstehen  können.  Wir 
schlagen  eine  andere  Dosierung  bei  Verdacht  auf  Augentuberkulose  vor:  erste 
Instillation  Lösung  1 :  100000,  zweite  1 :  10000,  dritte  1 :  1000.  Die  von  uns  sonst 
fflr  falsch  gehaltene  Wiederholung  vermindert,  beim  Auge  angewandt,  den  diagno- 
stischen Wert  nicht,  da  man  hier  direkte  Herdreaktionen  beobachten  kann.  Als 
ich  bei  dem  Vorsitzenden  der  Gesellschaft  den  Vortrag  anmeldete,  standen  sämt- 
liche französischen  Autoren  Painblan,  Brunneti^re,  Aubaret  und  Lafon, 
Stephenson,  Calmette,. Petit  und  Morax  auf  dem  Standpunkt,  die  Reak- 
tion bei  Uveatuberkulose  zu  empfehlen.  Obwohl  von  Kalt  bei  einer  Homhaut- 
affektion  und  bei  einer  tuberkulösen  Iritis  schwere  Reaktionen  beobachtet  waren 
und  obwohl  Barbier  bei  Keratitis  nach  Anstelluog  der  Reaktion  den  Verlust 
eines  Auges  beobachtet  hatte  (obwohl  also  bei  Keratitis  die  Anstellung  der  Reak* 
tion  anscheinend  besonders  gefährlich  ist),  nahm  Morax  ein  zufftlliges  Zusammen- 
treffen an,  was  ich  für  vollkommen  ausgeschlossen  erachte.  Dagegen  möchte  ich 
die  Phlyktftnen  bei  Kindern  nicht  der  Konjuaktival-Reaktion  in  die  Schuhe  schieben, 
da  sie  auch  nach  kutaner  Reaktionsanstellung  auftreten  und  auf  einer  speziellen 
Überempfindlichkeit  der  Skrofulösen  beruhen. 

Bei  Conjunctivitis  tuberculosa  halte  ich  die  Anstellung  der  Reaktion  för  weniger 
gefährlich  als  bei  Uveatuberkulose.    Immerhin  ist  auch  hier  Vorsicht  geraten. 

Da  die  Konjunktival-Reaktion  in  der  Ophthalmologie  sicherlich  noch  eins 
diagnostische  Mission  zu  erfüllen  bat,  so  habe  ich  die  Kontraindikation  besprochen 
und  einen  Weg  vorgeschlagen,  der  nach  meinen  Versuchen  Erfolg  ohne  Gefähr- 
dung verspricht  und  Misskreditierung  der  Methode  verhindert.  Ich  fflge  dem 
Referat  an,  dass  die  Diskussionsredner  alle  möglichen  Fälle  angeführt  haben,  in 
denen  die  Reaktion  Schaden  angestiftet  hat,  als  ob  ich  für  die  Reaktion  nnd 
nicht  Ober  Kontraindikationen  gesprochen  hätte.  Fast  alle  vorgebrachten 
Fälle  lassen  sich  erklären  durch  Anwendung  falscher  Konzentrationen  (meist 
Tuberkulintest  von  Höchst)  und  durch  Nichtbeachtung  der  von  mir  angefahrten 
Kontraindikationen.  Gegenüber  Herrn  Citren  habe  ich  auszuführen,  dass  ich 
die  Prioritätsfrage  in  dieser  Gesellschaft  nicht  angeschnitten  habe,  und  dass  seine 
Darstellung,  ich  hätte  bei  Verwendung  zehnprozentigen  Tuberkulins  Reaktionen 
bei  Gesunden  beschrieben,  falsch  ist.  Er  hat  früher  Calmette  die  Priorität 
mit  der  Begründung  zuschanzen  wollen,  dass  er  zuerst  einprozentiges  Tuberkulin 
verwendet  hätte,  und  muss  jetzt  sehen,  dass  er  infolge  der  Benutzung  des  Trocken- 
tnberkulins  mit  viel  höher  konzentrierten  Lösungen  gearbeitet  hat,  als  ich.  Die 
Konzentration  ist  heute  noch  unbestimmt,  noch  heute  probiert  man  daran  herum, 
welche  Konzentration  sich  als  die  günstigste  darstellt.  Wulff-Eisner. 
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e)  HeilBtkttenweMu.  —  70.  Aw  den  JahraBberichtan  dantooher  Heil> 

m.  Bfieherbespreehunges. 

1.  Sahli,  Traitement  par  U  tuberculiiie.  -^  2.  MttUer,  Compendium  der 
Lungentaberkolose.  —  8.  v.  Strttmpell,  Lehrbuch  der  epeziellen  Pathologie  und 
Therapie.  —  4.  Lfidke,  Diagnoatieche  und  therapeatiacho  Vorwertung  dea  Alt- 
taberkaliaa.  —  5.  Adler,  Minderwertigkoit  von  Organen. 

I?«  KiiHgre09«  und  Tereinalieriohte« 

1.  Biologiache  Abteilung  dea  Arstlieben  Vereina  in  Hamburg.  Sitzungen 
vom  22.  X.  und  5.  XL  1907.  —  2.  Sehkaiache  Geaellachaft  f.  yaterlAnd«  Kultur; 
modiz.  Sektion.  Sitzungen  vom  25.  X.  n.  29.  XL  1907.  —  3.  Irztlicher  Verein 
in  Mfinchea.  Sitzung  vom  8.  L  1906.  r—  4.  Mediziniach-natnrwiaaenaohaftlicher 
Verein  in  Tübingen.    Sitzung  vom  11.  XL  1907. 


I.  Kurze  Mitteilung. 


L^ophtalflito-reaction  k  la  tuberculine  est-elle  sp^ciflqiie? 

par  le  Dr.  M.  Sakorraphoa, 

Agrdg^  k  la  £aoultd  de  M4decine  d'Athtoea,  Mödecine  de  la  Polidiniqae  Uniroraitaire 

et  da  aanatorium  Sottria. 

Cihee  cinqaante  tuberculeax  pulmonaires  de  toua  les  Stades,  depuis 
FAge  de  15—70  ans  fai  conatat^  toujours  que  rophtbalmo-r&icüon  ä  la 
tuberculine  iteit  positive.  Chez  quelques-uns  de  ces  malades  les  16sioDs 
provoqu^ea  aus  yeux  6taieiit  intensea,  et  nous  ^tions  oblig6^  de  guerir  leur 
conjonctivite  spteialement  Sur  deux  malades  des  troubles  de  la  oom^ 
transitoires  ont  4t6  remarqu^. 

Chez  trois  autres  a  Tagonie  la  r^action  £tait  D^gative.  Ils  aont  morta 
dans  l'espace  de  24 — 36  heures. 

Chez  quatre  autres  malades  —  T^tat  g^ntod  quoique  assez  s^rieux  ne 
donnait  aucun  soup^on  d'une  roort  prochaine  — ,  la  rßaction  6lait  negative. 
Ces  malades  aont  morts  dans  Tespaoe  d'un  mois.  Je  me  demande  si  la 
tuberculine  agit  jusqu'  k  un  certaiu  de^6  de  r^sistance  de  Toiganisme,  et 
ceese  d'agir  des  que  la  maladie  approche  a  la  mort.  81  il  ßtait  ainsi  on 
aurait  un  signe  important  pour  le  ]>rone.Htlo  6tant  donn6  qu'aucun  autre 
signe  dinique  (oed^mes,  dyspn^  etc.)  noua  a  fait  soup90u^  une  fin  aussi 
proche. 

Chez  un  malade  Ag6  de  40  ans  qui  a  eu  depuis  15  ans  une  pneumonie 
et  qui   depuis  deux  ans  iHait  atleint  d'h^moptysies  r^p6t^s  av^  fiivre  et 
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präflentait  des  l^sious  pulinoiiaires  de  la  base  dir  pouiuou  droit  Texmiien 
des  craohato  ^it  u^tif  au  point  de  vue  des  baciiles,  tnals  nous  avons 
remarquß  des  fibres  äasiiques.  Je  Tai  souaiis  u  rophthalnio-r6actioii.  Le 
rfaukat  ^tait  ii4gatif.  Par  la  radioecopie  on  a  trouv6  un  point  obscur  ä'la 
base  du  poumon  les6  en  forme  de  8.  Le  malade  a  ^  transport^  h  uue 
dinique  chirui^gicale  öü  Von  a  soumis  u  une  ponction  explorairice  a  la 
suite  de  laquelle  on  a  diagnostiqu^  un  abc^s  du  poumon»  L'op6ration  a 
M  falle  et  le  malade  goM.  L'examen  du  pus  montra  le  staphylococcus. 
Nous  cilons  eette  Observation  qui  oroyons-nous  s'oppose  aux  donn^f^  ex- 
p&rimentales  de  la  demföre  oommunicalion  d'Arloing  faite  a  la  80ci6t^  de 
Biologie  (s^ance  da  95  Janvier  190B).  Ärioing  cite  entre  autres  que. 
«• .  • .  la  ftedion  oeulaire  a  la  taberciüine  se  produisait  surtout  chez  des 
indlTidus  en  UU  d'«iAtoxication>  c^est-Snlire  dont  Forganisme  est  impregn4 
et  aennbiliai  par  une  Undne  quelco^que  a  condition  qu'elle  jouisse  des 
propri^tfo  yasodilatatrioes  . , . .  «Des  exp6riences  que  j'ai  6iites  il  rßsulte 
que  des  lapins  non  tuberculenx  intoziqu6s  progreesivement  avec  de  la 
tuberculine  et  avee  de  tozines  6berttenne,  staphyloooocique  et  dipht6ritique 
ont  present^  une  ophtalmo-rtection  positive  a  la  tuberculine  au  cours  de 
ces  diverses  impr6gnations  par  ces  toxines  vasodilatatrioes.» 

Cbee  noftre  malade,  qui  portait  un  abces  depuis  longtemps  et  dont 
le  pus  contenait  des  staphylocoques»  Tophtalmo-r^ctioa  k  la  (uberculine 
^tait  negative  et  pourtaut  personne  ne  pourrait  nier  que  son  organisme 
n'^tait  pas  impregn^  par  des  toxines  staphyloeoceiques. 

8i  pour  la  stRphyloooccie  les  oonclusions  s'opposent  nous  pouvons 
affirmer  pour  un  cas  de  fi^vre  typhoide.    L'ophtalmo-r^action  a  M  positive. 

Gbei  quatre  I6preux  soumis  k  ropbtalmo-r6action  a  la  tuberculine  les 
r6sultats  ont  M  positifs  pour  les  trois. 

Chez  tiob  enfanlts  scrofuleux  qui  pr§sentaient  bien  le  type  clinique 
du  scrofoleux  (ftg^  ^e  6 — 12  ans,  port«)urs  de  gomnies,  avec  bl6pharites 
grosses  a^nygdales,  grosses  l^vres,  ad^nite  dans  la  r6gion  du  cou,  blouds, 
et  dont  }\a  au  moins  de  leur  parents  ou  proches  parents  est  aUeint  de 
tuberculose)  Tophtalmo-r^iction  a  la  tuberculine  a  ^t^  positive,  et  ainm 
mes  oonclusions  se  basant  sur  des  donn^  cliniques  et  expdrimentales, 
que  j'ai  eu  Fhonneur  de  communiquer  a  la  Soci^t^  de  Biologie  (S^anoe 
du  24  F^vrier  1906)  se  trouvent  confirni^s  par  Tophtalmo-i^action. 

D'apr^s  ces  quelques  faits  nous  pouvons  cpnclure  que  Tophtalnio- 
rßacüon  a  la  tuberculine,  quoique  constaiite  au  cours  de  la  tuberculose,  n'est 
pas  exdasive. 
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IL  Referate. 


a)  Allgemeine  Pathologie  imd  pathologische  Anatomie.  . 

1.  F.  Tel  eh  man  Bf    Die  HSmatarle   der  Phthislker.     Inaug.- 
Dissert.  Leipeig  1906. 

Für  die  Nierenblutungen  bei  den  Nierenaffektionen  der  Tuberkulösen 
(cfaroniflche  tuberkulSee  Nephrosen»  die  eigentliche  Miliartuberkulose,  die 
amyloide  Degeneration,  die. parenchymatöse  oder  diffuse  Nephritis  auf  rein 
toxischer  Basis)  kommen  hauptsichUch  angio-neurotische  und  toxische  Ein- 
flösse in  Betracht. 

Während  Hämaturie  (nach  Senator)  bei  reiner  amyloider  Degeneration 
der  Niere  ein  sehr  seltenes  Symptom  ist^  kommt  sie  bei  der  toxische», 
diffusen  J^ephritis  ohne  lokale  Tuberkelbitdung  häufig,  yielleicht  sogar 
konstant  vor,  wenn  schon  minimale  Blutbeimengungen  cum  Harn  als 
Hämaturie  angesehen  werden. 

Die  Kliniker  sehen  sekundäre  Nierenläsionen  bei  Tuberkulös  für 
nicht  allzu  häufig  an;  die  Pathologen  aber  finden  viel  höhere  Proient- 
zahlen.  Zur  Kltoing  dieses  auffälligen  G^egensatzes  nahm  Verf.  Urin- 
untersuchungen an  100  Phthisikem  vor,  fand  bei  34  Vo  renale  Elemente, 
in  22  Fällen  das  Bild  einer  Nephritis  und  fast  in  allen  Fällen  (4  Fälle 
ausgenommen)  mehr  oder  minder  grosse  Mengen  von  Erythrozyten  und 
Blutkörperchenschatten.  Er  ist  der  Ansicht,  dase  das  Auftreten  von  aus- 
gelaugten Erythrozyten  in  sonst  normalem  oder  höchstens  Spuren  von  AI- 
bumen  enthaltenden  Urin  eme  Niereoreiaung  tuberkulöser  Natur  mit  ziem- 
licher Sicherheit  annehmen  lässL  *  Kontrollonlersuchungen  mit  Urinen  von 
Gesunden  und  Patienten,  bei  denen  unter  Ausschluss  einer  besonderen 
lokalen  Erkrankung  am  ehesten  renale  Elemente  erwartet  werden  durften 
(Rekonvaleszenten  nach  Infektionskrankheiten,  hoch  Fiebernde  elo.)  ergaben 
hinsichtlich  der  Erythrozyten  und  Blutkörperchenschätteu  negativen  Befund. 

Die  sekundären  Nierenläsionen  bei  Tuberkulose  sind  nach  Ansicht 
des  Verfassers  zum  Teil  lokale  Tuberkulosen,  zum  Teil  D^generations-  und 
Entzündungsprozesse  auf  toxischer  Basis  und  disponieren  besonders  zur 
Hämaturie.  Schellen berg,  Beelitz. 

2.  R.  Criani,  Beitrag  avr  Frage  der  aufaleigettden  Tuberkulose« 
Infektion  des  Hamapparates.  1.  Mitteilg.  CentraJM,/,  Bakieriol 
etc.  L  Abt   Orig.  Bd.  43,  Heft  4. 

G.  versenkt  iu  die  Blase  von  Kaninchen  Celloidinröluichen,  die 
reichlich  mit  Tuberkelbazillen  beschickt  sind.  Trotz  der  ständigen  An- 
wesenheit von  Tuberkelbazillen  im  Urin  und  ti-otz  des  Auftretens  einer 
chronischen  Cystitis  bildet  sich  weder  eine  Blasen-  noch  eine  aszendierende 
Tuberkulose.  Verf.  sieht  danach  die  Entstehung  einer  aszendierenden 
Tuberkulose,  solange  der  Urinabfluss  ungehindert  ist»  für  unmöglich  an. 
Auch  die  Blasenschlelmhaut  könne  bei  unverletztem  Epithel  schwerlich  die 
für  die  Ansiedelung  von  Tuberkelbazillen   günstigen  Bedingungen  bieten. 

A.  Böhme. 
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3.  FerdinanilKAessiiiaHB,  Über  primSre  Nierentoberknlose. 
Disaert  München  1907.  26  S. 

An  der  Hand  der  einschlägigen  Literatur  kommt  Verf.  zu  folgenden 
Schlüssen :  Der  wahrscheinlichste  Infektionsmodas  ist  der  hämatogene.  Die 
primäre  Nierentnberktdoee  ist  verh&ltnismfissig  selten.  Das  weibliche  Oe- 
sdhlecht  ericrankt  öfters  daran.  Selten  ist  nur  eine  Niere  befallen,  wenn 
die  Erkrankung  meist  auch  zunächst  einseitig  mit  Bevorzugung  der  linken 
Niere  auftritt  Der  Verlauf  i$t  durchaus  chroiiisdi.  Der  pathologische  Be 
fund  besteht  in  Kndtchenbildung,  Verkäsung  und  Kavernenbildung.  Die 
Prognose  ist  schlecht;  die  Behandlung  bei  einseitigen  Fällen  kann  nur 
chirurgisch  sein.  —  Zum  Schluss  ist  das  Sektionsprotokoll  eines  Falles 
primärer  Nierentuberkulose  angeführt  Tuberkulös  waren  beide  Nieren, 
frische  Knötchen  wies  die  Blase  auf.  Worauf  die  breiten  Verwachsungen 
der  Lungenpleura  mit  dem  Rippenfell  und  ^die  Verdickung  des  letzteren 
zurückzuführen  waren,  ist  allerdings  nicht  angegeben. 

Kaufmann    Schömberg. 

4.  AlfKrogivs,  Om  njurtaberkaloseii,  dess  diagnos  och  mo- 
dern* tehandling.  (Über  die  Niereniuberknlose,  ihre  Diagnose 
und  moderne  Behandlung.)  Finäka  LäharesällsJcapets  Hand- 
Ungar,  Bd   XLIX,  No.  11.  S.  537—515. 

Eine  kurzgefasste,  präzise  Darstellung  der  vorliegenden  Frage. 

Ossian  Schauman,  Helsingfors. 

5.  Stanislawa  v.  Pareiewska,  Nephritis  bei  Tuberkulose. 
BissiBti.  MüHclien  1007  22  8, 

Verf,  legt  sich  die  Frage  vor,  ob  der  Nephritis  bei  Tuberkulösen  im . 
pathologisch-anatomischen  Präparat  besondere  Merkmale  eigen  sind.  Sie 
untersuchte  80  Fälle  und  die  Nieren  eines  tuberkulösen  Kaninchens.  — 
Li  12  Fällen  konnte  makroskopisch  oder  mikroskopisch  Tuberkulose  fest- 
gestellt werden,  in  den  übrigen  Fällen  bandelt  es  sich  um  verschiedene 
Formen  parencihymatöser  und  interstitieller  Nephritis.  Hervorzuheben  ist, 
dass  sich  häufig  herdförmige  Veränderungen  in  Parenchym  und  Stroma 
fanden,  dass  überall  der  G^ässapparat  beteiligt  war,  dass  sich  das  Binde- 
gewebe in  den  weitaus  meisten  Fälen  in  frischer  Wucherung  oder  massiger 
Schrumpfung  befand.  Die  vorgefundene  Veränderung  in  bestimmte  Be- 
ziehung zur  Tuberkulose  zu  bringen,  ist  schwierig;  Bazillen,  Toxine  und 
andere  Faktoren  —  unter  letzteren  vererbte  Vevfaältnisse,  Klima,  Alter 
—  bestimmen  m^licherweise  das  Bild.  Kaufmann,  Schömberg. 

6.  Oskar  Stoerk^  Über  experimentelle  Lebercirrhose  auf  taber« 
külteer  Grundlage.  Wiener  Hin.  Wockenschr.  1907.  No.  34,  35. 
Die  interessante   ausführliche  paliiologisch-anatomische  Arbeit  eignet 

sich  nicht  zu  kurzem  Referate.  Eine  vorläufige  Mitteilung  desselben  Inhaltes 
ist  in  Nr.  2  S.  54  Bd.  II  dieser  Zeitschrift  referiert  Baer. 

7.  Chr.  Bohr,  Langens  vitale  MiddelstilÜHg  og  denaes  ftink- 
tloiielle  Betydmiiig.  (Die  vitale  Mittelstelluag  und  deren  funk- 
tionelle Bedentuag.)  Festschrift  der  Universüäl  Kopenhagen 
1906.  59  S. 

Für  den  Lungenarzt  sehr  wichtige  Untersuchungen.    Hauptergebnisse: 
Die  Herabsetzung  der  Mittelkapazität  bei  der  liegenden  Stellung  geschieht 
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erat  alltnfthlicli  im  Laufe  von  1 — 2  Viertelstunden.  (Deshalb  die  Liegekur 
nicht  unterbrechen!  Ref.).  Jedes  Verhältnis,  das  die  Arbeit  der  Lungen 
vermehrt^  gibt  eine  Vergrösserung  der  Mittelkapazitiit.,  wodurch  der  Qas- 
Wechs^  und  die  Blutzirkulation  erlrichtert  wird,  —  somit  ein  normales, 
abweck'mässiges,  temporäres  Emphysem.  Auch  das  chronische,  substantielle 
Emphysem  müäse  in  gleicher  Weise  betrachtet  werden,  somit  als  ein 
xweckm&asiger  Reflex  zur  Ausgleichung  der  durch  Untergang  zahlrekdier 
Lungenkapillareu  erschwerten  Blutzirkulation  und  darf  deshalb  au  sich 
nicht  bekämpft  werden.  Chr.  Saugmann,  Vejlefjord. 

8.  J.  M  e i  t n  e  r  9  TubeTknlose  aud  Schwangeraoliaft.  Inaug.-Liseert 

Strasshurg  1907, 

Verf.  bespricht,  den  ungünstigen  Einfluss  der  Tuberkulose  auf  das 
Allgemeinbefinden  und  den  Geburtsrerlauf,  weist  auf  die  Nachteile  der 
spontanen  Unterbrechung  der  Schwangerschaft^  auf  die  Bedeutung  der 
Komplikation  mit  Kehlkopftubetkuloee  und  auf  die  Gefahren  hin,  denen 
tuberkulöse  Frauen  im  Puerperium  ausgesetzt  sind.  Er  referiert  die 
Forschungsergebnisse  über  die  Möglkshkeit  der  intmuterinen  und  extra- 
uterinen Übertragung  der  Tuberkulose  auf  das  Kind  sowie  die  Ansichten 
über  das  Eheverbot  für  tuberkulöse  junge  Ifädchen,  den  Gebrauch  anti- 
konzeptioneller Mittel,  bezw.  die  Sterilisation  für  tuberkulöse  Frauen  und 
die  künstliche  Unterbrechung  der  Schwangerschaft 

An  der  Strassburger  Frauenklinik  wurden  61  Falle  von  Komplikation 
Yon  Tuberkulose  mit  Gravidität  beobachtet,  darunter  27  schwere  Fälle 
(deren  Krankengeschichten  im  Auszug  wiedergegeben  werden)  und  84 
leichtere,  im  ganzen  1,05^/0  der  Geburten.  In  41  Fällen  trat  Ver- 
sehlimmerung  der  Krankheit  in  der  Schwangerschaft  bezw.  im  Wochenbett 
ein.  10 mal  war  Kehlkopftuberkuloee,  3mal  Pleuritis,  Smal  Herzleiden 
als  Komplikation  vorhanden.  3  mal  wurde  die  Sectio  caesarea  ausgeführt; 
künstUche  Unterbrschungen  &nden  18  mal,  natürliche  16  mal  statt  Die 
Mortalität  der  Mütter  betrug  21,8  ^/o,  die  der  Khader  42,6  Vo. 

Die  Proy^ose  für  die  Erhaltung  der  Mutter  ist  nicht  abhängig  von 
der  Art  der  Unterbrechung,  sondern  vom  Stadium  der  Erkrankung.  Dem- 
nach ist  von  der  künstlichen  Unterbrechung  hur  dann  Aussicht  auf  Erfolg 
zu  em*arten,  wenn  vom  internen  Standpunkt  ans  die  PiEt>gno8e  für  die 
Mutter  noch  nicht  ungünstig  gestellt  werden  muss.  Tberapentisch,  quoad 
sanationem,  ist  die  künstliche  Unterbrechung,  sei  es  Abort,  oder  sei  es 
Frühgeburt,  angezeigt  nur  bei  Schwangeren  im  ersten  oder  beginnenden 
zweiten  Stadium  der  tuberkulösen  Erkrankung.  Bevor  man  aber  den  Ent- 
schluss  zu  einem  operativen  Eingriff  fasst,  soll  man  die  Frauen  womöglich 
gleich  zu  Beginn  der  Schwangerschaft  beobachten,  um  die  Schwere  der 
Erkrankung  und  den  Einfluss  der  Schwangerschaft  auf  die  Tuberkulose 
kennen  zu  lernen.  Sehr  wichtig  ist  die  häufige  und  regelmässige  Kontrolle 
des  Korpergewichts.  Indiziert  für  die  künstliche  Unterbrechung  sind  sieto 
solche  Fälle,  wo  ein  vorher  zum  Stillstand  gekommener  Prozess  in  der 
Schwangersdiaft  wieder  aufflackert  und  so  rasch  zunimmt,  daas  man  vom 
ärzilicbeu  Standpunkt  sich  sagen  muss»  dasa  sichere  Lebensgefahr  voriiegt^ 
wenn  die  Gravidität  noch  fortdauert  Für  Fälle  im  zweiten  und  dritten 
Stadium  wird  die  künstliche  Unterbrechung  nur  bei  Indicatio  vitalia  an- 
geoeigt  sein.  Kuliga. 


Allgemeine  Pathologie  und  iMthologiscke  Anatomie.  263 

9.   K.Barthas9   Rapports  de  la  taberenlose  larjmg^e  et  de  la 

^ossesse.     Thdse  de  Paris  1907, 

Nach  einer  audfOhrlichen  hiBtorischen  Einleitung  teilt  der  Verf.  11 
einschligige  Beobachtnngen  aua  den  Kliniken  der  Professoren  Castex  und 
Oharrio  (Paris)  mit  Ein  Fall  i^^urde  in  der  Klinik  Bandeloqne  beob- 
achtet, iwei  weitere  eninahm  der  Autor  der  Dissertation  Ton  Faivre- 
Thomas. 

&  bestfttigt  den  ungünstigen  Einflüss  der  Gravidität  auf  den  Verlauf 
der  Laiynxtuberkuloee.  Sehr  häufig:  kommt  es  zur  Frühgeburt  Da  auch 
die  Lungen  der  meisten  in  Frage  kommenden  Frauen  tuberkulös  sind, 
erliegen  sie  fiast  alle  ihrem  Leiden  bald  nach  der  Geburt  86  ^/o  der  Kinder 
starben.     Die  überlebenden  Kinder  entwickelten  sich  normal 

Der  künstliche  Abort  scheint  nach  dem  Verf.  keinen  Vortinl  für  die 
Mutter  zu  haben,  die  künstliche  Frühgeburt  beschleunigt  sogar  den  Ver- 
lauf. Diese  Eingriffe  vernichten  ein  Individuum  ohne  sichtlichen  Nutzen 
für  ein  anderes.  Allgemeine  (Freiluftkur)  und  lokale  Behandlung  müssen 
angewandt' werden.  Prophylaktisch  ist  das  Stillen  zu  untersagen.  Tuber- 
kulöse Frauen  sind  dringend  vor  einer  Gravidität  zu  warnen. 

Schröder,  Schömberg. 

10.   BolleBhagen,  Sehwangersehaft  und  Tnberkalose.     Wiirzh. 

Alh.  aus  dem  GesanUgMet  der  prakt  Med.  VIII,  Heft  1,  1907. 

Alle  Statistiken  liefern  einen  einwandfreien  Beweis  von  der  Häufigkeit 
der  Frühgeburt  bei  Tuberkulose. 

Bei  124  Fällen  (70  leicht  lungenkranke,  64  schwerkranke)  aus  der 
Universitäts-Frauenklinik  zu  Prag  wurde  die  Gravidität  61  mal  (41,1^0) 
vorzeitig  unterbrochen.  Die  Unterbrechung  der  Bchwangerschaft  erfolgte 
36  mal  spontan  (4  Aborte,  82  Frühgeburten).  4  mal  wurde  Plazentar- 
tuberkulose  gefunden  bei  schwerkranken  Phthisicae,  deren  Lungentuber- 
kulose mit  Larjnxtuberkulose  und  akuter  Miliartuberkulose  kompliziert  war. 

Über  die  BeeiiiTIüssung  der  Tuberkulose  durch  die  Gravidität  sind 
die  Ansichten  noch  sehr  dinerent  Verf.  konnte  unter  seinen  124  Fällen 
Beginn  der  Erkrankung  in  der  Gravidität  in  16  Fallen  (12,9  ®/o),  Ver- 
schlimmerung in  der  Gravidität  in  8  Fällen  (6,4  ®/o),  Rezidiv  in  der  Gra- 
vidität Imal  konstatieren. 

Die  Pi-ophylaxe,  das  Verhüten  einer  Konzeption  bei  Tuberkulönen  öder 
sogar  Tuberkulose- Verdächtigen  ist  ohne  Zweifel  das  wichtigste  therapeutische 
Moment.  Die  Pflege  gravider  Phthisicae  ist  noch  ein  weites  Feld  für  die 
öffentliche  Fürsorge. 

Während  des  Wochenbettes  trat  in  17  Fällen  eine  bedeutende  Ver- 
schlechterung ein,  darunter  8  mal  der  Exitus. .  . 

Jeder  Tuberkulösen  mit  frischaren  tuberkulösen  Erkrankungszuständen 
ist  das  Stillen  wegen  der  grossen  Anforderungen,  die  es  an  den  Organismus 
stellt,  zu  verbieten.  Frauen  mit  ganz  veralteten,  ausgeheilten  Affektionen 
können  dage^n  ohne  Schaden  ihr  Kind  anlegen. 

Die  Jiürjrnxtuberkulose  nimmt  während  der  Sdiwangerschaft  gewöhn- 
lich einen  rapiden  Verlauf. 

Betreffs  des  therapeutischen  Verhaltens  b  der  Gravidität  sollen 
folgende  Grundsätze  gelten: 
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Es  mnee  in  jedem  Falle  streng  individualisiert  werden.  Dringend 
erforderlich  ist  die  AMialtung  eines  Konziliums. 

Die  Einleitung  des  Abortes  Ist  berechtigt  und  eventuell  geboten  bei 
floriden,  wenn  auch  beginnenden  Plroiesseii,  bei  Fieber»  Himoptoei  Kom- 
plikation mit  Larvnxtnberkulose. 

In  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  ist  die  Unterbiechung  der 
Gravidität  im  allgemeinen  nicht  berechtigt»  ausser  aus  vitaler  Indikation. 

Schellen  borg,  Beelitz-Berliii. 

11.   SeveriB  SIerliaf,  WdekeB  Biiiliiss  kat  Sehwangersehaft 

amd  Oekart  aaf  dea  Yerlaaf  der  Takarkulose?     Czascpismo 

Leharskie  1907.  No.  1. 

Es  gibt  heute  keine  einheitliche  Antwort  auf  die  oben  gestellte  Frage; 
man  soll  fragen,  welchen  Einflush  kann  Sdiwangerschaft  und  Gebuit  auf 
den  gegebenen  Tuberkulosefall  haben  (oder  hat).  Eins  steht  fest:  bei 
aktiver,  resp.  frisch  erloschener  Tuberkulose  sow^  wie  bei  schwer  be- 
lasteter, soll  man  Schwangerschaft  verhüten.  Sonst  muss  man  bei  der 
FormuliMung  der  Antw<Mt  verschiedene  Momente  in  Erwägung  ziehen. 
Eine  z.  B.  nur  vor  1 — 2  Jahren  erfolgte  Geburt  soll  man  tds  Minus 
einschreiben,  d.  h.  vermuten,  dass  die  neue  Schwangerschaft  die  bestehende 
Tuberkulose  sdüecht  beeinflussen  wird.  Es  ist  falsch,  wenn  man  sagt, 
dass  eine  frische  Tuberkulose  weniger  als  eine  langbestahende  von  den 
benannten  Komplikationen  beeinflusst  wird. 

Was  die  künstliche  Unterbrerhung  der  Schwangerschaft  betrifft,  so 
ist  8.  der  Meinung,  dass: 

die  Fälle  mit  absolut  schlechter  Prognose  ein  noli  me  längere  in  Be- 
ziehung auf  Abortus  provocatus  (ebenso  partus  piaematunu*  provocatus) 
abgeben ; 

die  Fälle  mit  wahrscheinlich  schlechter  Ph>gnose  sind  das  richtige 
Terrain  des  Eingriffes,  und  zwar  möglichst  frischer  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft;  hier  ist  es  absolut  untersagt  zu  warten,  bis  sicä  der 
schlechte  Einfluss  der  Graviditas  manifestiert,  um  erst  dann  einzugrttfen; 

die  Fälle  mit  guter  Prognose  geben  erst  dann  eine  Indikation  zum 
Eingriff,  wenn  unter  dem  Einfluss  der  Schwangerschaft  eine  Verschlimmerung 
des  Leidens  eintritt. 

Vom  Partus  praematurus  provocatus  hat  der  Autor  niemals  Gutes 
gesehen.  Autoreferat 

12    6.  Sehr6der,  Über  die  Wlrkaagea  dos  Altlaberkalias.  Beitr. 

z.  Klin.  d.  Tub.  v.  Brafier.  Bd.  VI.  Heß  4.  p.  396—431. 

Verf.  hat  zwei  Serien  von  Kaninchen  und  Meerschweinchen,  welche 
zum  Ted  mit  Peilsnchlmaterial,  zum  Teil  mit  einem  für  das  Kanindien 
virulenten  humanen  Virus,  zum  Teil  mit  Sputum  (Meerschweinchen)  in- 
fiziert waren,  mit  Tuberkulin  und  Deuleroalbumose  behandelt.  Die  Kaninclien 
wurden  zum  Teil  intravenös  vorbefaaodelt,  wobei  nach  stattgehabter  In- 
fektion mit  der  gleichen  oder  nächsthöheren  Dosis  Tuberkulin  resp.  Al- 
bumose  fortgefahren  wurde.  Anfangsdosis  für  die  Vorbehandlung  10  mg, 
ohne  Vorbehandlung  1  mg  (bei  den  Meerschweinchen  durchwegs)  bis  20  mg, 
Enddosis  4 — 26  mg  bei  den  Meerschweinchen,  50 — 800  mg  bei  den 
Kaninchen.    Behandlungsdauer  2 — i  Monate  bei  den  Kaninchen,  20  Tage 
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bis  1  Va  MoMte  bei  den  Meerschweindien.  Der  tuberkulöse  Prozess  iiafain 
unter  der  TnbericuUnbefaandlung  einen  schnelleren  Verlauf,  wobei  die 
Neigung  ra  pneumonischen  Verindemngen  in  der  Umgebung  der  Tuberkel 
und  SU  kftsigpneumonischen  Herden  auffiel.  Auch  durch  cheniisoh  her- 
gestellte Deutcroalbumose  wurde  die  Intensität  des  Krankbeitsvorganges 
gestttgert»  noch  mehr  durch  albumosehaltige  aus  Sputum  heigesteUte 
Lösungen,  bei  deren  Einspritxung  besonders  hochgradige  kasigpneumonieche 
Verdichtung  aller  Lappen  mit  Höhlenbilduag  gesehen  wurde.  Im  übrigen 
schien  nur  bei  tuberkulinisierten  Tieren  eine  Angewöhnung  an  Tul)erkiüin 
und  Albumose  eingetreten  zu  s^,  während  die  Albumoeetiere  auf  die  ent- 
sprechende Tuberkulindoeis  mit  Fieber  reagierten,  jedenfalls  weil  das  Tuber- 
kulin ausser  Albumose  noch  andere  fiebererregende  Bubstanzen  enthält. 
Verf.  ist  nun  der  Ansicht,  dass  das  Tuberkidin  auch  bei  der  Tiertuberkulose 
wenigstens  in  gewissen  Grenzen  eine  Heilwirkung  entfalten  müsste  und 
nicht  der  Heilung  direkt  entgesienwirken  dürfe.  Man  habe  bei  der  Tuber* 
kuUnbehandlung  nicht  die  Möglichkeit»  den  Grad  der  Reaktion  im  voraus 
zu  bestimmen  (aber  doch  wohl  in  erheblich  höherem  Masse  beim  Menschen 
als  bei  den  Tierversucheu,  Bei).  Da  Antituberkuün  im  natürlichen  gut- 
artigen Verlauf  der  Erkrankung  bei  F^hthisikem  nicht  festgestellt  worden 
bt»  hat  es  Vielleicht  gar  keinen  Zweck,  den  Phthisiker  gegen  das  chemische 
Tuberkulosegift  giftfest  zn  machen,  mit  dem  er  eventuell  noch  gar  nicht 
im  Kampfe  liegt 

13.  H.  Liidke,   Über  den  Naehwefs  tob  Amtitnberkalia.    Beitr, 
z.  Klin.  d.  Tuh.  v.  Brauer.  Bd.  VIL  p.  47—64. 

Auf  Grund  des  Prinzips  der  Bordet'schen  Komplementablenkung 
gelang  es,  in  tuberkulösen  Organen  wie  im  Blut  Ton  mit  altem  Koch'schen 
Tuberkulin  behandelten  Individuen  Andtuberkulin  nachzuweisen.  Die 
Tuberkulinreaktion  beruht  also  auf  Attraktion  und  Bindung  des  eingeführten 
Tuberkulins  durch  einen  im  tuberkulösen  Gewebe  aufgespeicherten  Anti- 
körper. Da  Bakterienextoikte  aUein  imstande  sind,  die  Hämolyse  zu  ver- 
hindern, überdies  differenie  Eiweissarten  und  kolloidale  Substanzen  eben- 
falls die  Lösung  roter  Blutkörperchen  hemmen,  irie  auch  Peptone  und 
Aibumosenpräparate  durch  normales  Kaninchenseruni  gebunden  die  Hftmo- 
lyse  hemmten,  so  muss  in  jedem  Falle  die  Grenze  bestimmt  werden,  bei 
der  die  betreffende  Substanz  für  sich  allein  noch  Komplement  zu  binden 
imstande  ist  Das  Auftreten  hemmender  Stoffe  im  Kanincbenserum  nach 
Injektion  von  Deutero-Albnmose  und  Tuberkulin  erschien  quantitativ  wie 
auch  der  Zeitdauer  nach  beschränkt  Interessant  als  neuer  Beweis  des 
Albumosencharakters  des  Tuberkulins  war  der  Umstand,  dass  Serum  tuber- 
kulinisierter  Kaninchen  zu  Albumosenlösung  zugesetzt  und  umgekehrt 
Serum  mit  Albumosenlösung  behandelter  Kaninchen  plus  Tuberkulin  auf 
die  HäDioIyse  kommend  wirkten.  Naegelsbach,  Sorge. 

14.  Bietti,  EiBseitlge  Taberknlose  des  Nervus  epticna. 

In  einer  grösseren  Arbeit  aus  der  Universitits- Augenklinik  zu  Padua 
(„Intorno  ad  alcune  forme  di  atrofia  e  di  neurite  ottica  da  causa  non  fte- 
quenti  o  difficilmente  riconoscibili'^)  teilt  Bietti  unter  anderem  auch  fol- 
gende Beobachtung  mit: 

Bei  einem  12  jährigen  Jungen,  der  im  übrigen  keinerlei  Anhaltspunkte 
für  Tuberkulose  oder  für  Lues  bot,   erkannte  man  mit  dem  Augenspiegel 
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dicht  am  unteren  Rande  der  linken  PapUle  ein  graaweisalicheB,  ovales, 
unscharf  begrenztes  Knötchen  von  etwa  V«  Papillenbreite.  Ausser  diesem, 
dem  äusseren  unteren  Quadranten  der  Papille  aufsitxenden  Knötchen  fand 
sieh  ein  zweites,  dem  inneren  unteren  Quadranten  aufsitzendes  von  etwas 
geringeren  Dimensionen. 

Auf  AltrTnberkttlin  (Vs  mg)  reagierte  Patient  allgemein.  Eine  Lokal* 
reaktion  wurde  nicht  beobachtet 

Unter  einer  Neu-TuberkuCn-Kur  verschwanden  die  beiden  Knötchen 
vollkommen  und  der  Visus  stieg  von  Lichtschein  auf  ^litk 

Verf.  stellt  hierauf  die  Diagnose  „Neuritis  optici  tuberculosa*',  die  in 
der  Tat  viel  Wahraeheinlichkeit  fflr  sich  hat  . 

15.   Dercreibe,   Aber  die  pathologisehe  Anatomie  der  Skleritls. 

Vortrag,  gehäUen  a^  dem   19.  itaUenisehen  Ophthalmologen- 

Kongrtas  in  Parma,  Oktober  1907. 

B.  beschr^bt  einen  Fall  von  tiefer,  sulziger  Skleritis  (Bchlodt- 
mann).  Er  betont  auf  Orund  seiner  Befunde  die  Möglichkeit^  dass  der 
Entsündüngsprozess  primär  in  der  Sklera  selbst  entstehen  könne.  Da  B. 
einen  Heid  mit  ejätbeloiden  Zellen,  Bieeenzellen  und  zentraler  Verkosung 
fand,  so  nimmt  er  für  seinen  Fall  eine  tuberkulöse  Ätiologie  als  liöchst 
wahrBcheinlioh  an  und  meint,  dass  Tuberkulose  jedenfalls  als  eine  Ätio- 
logie der  sulngen  6klei*itis  anzusehen  sei.  Er  empfiehlt  daher,  immer  erst 
eine  Tuberkulin-Kur  xn  versuchen,  ehe  man  sich  sur  Enukleation  ent- 
schliesse. 

Man  wird  Bietti  darin  beistimmen  mOssen,  dass  bei  sulziger  Bkleritis 
\h  Zukunft  jedenfalls  mehr  ab  bisher  die  Möglichkeit  einer  Tuberkulose 
berücksichtigt  wird.  Rupprecht,  Freiburg  i.  B. 

b)  Ätiologie  und  Yerbreitang. 

l(i.   A.  Hamm  und  P.  Sohrumpf»  Beitrag  zur  Frage  des  l'Jber- 

gHBges  von  Mikroorganismen   (TuberkelbasBillen)  von  Matter 

auf  Fötus.   Centralhl.  f.  Bakterid.  I.  AU.  Orig.  Bd.  43.  Bft.  4. 

In    der  Plaitenta  einer  an  Lungentuberkulose   verstorbenen  Gravida 

üessen   eich   mikroskopisch   und   durch  den   Tierversuch  TuberiLelbaziUen 

feststellen  —  ohne  histologische  tuberkulöse  Veränderungen  — ,   auf  (ien 

Fötus  waren  die  Bazillen  nicht  übergegangen.  A.  Böhme. 

37.  R.  Erdmann,  Zur  Frage  der  Tuberkulose-Infektion  dnnsh 
den  Darm.  Busshf  Wraisch  No.  41.  1907  (russisch). 
Ausführliche  Lif<«raturangabe.  .  Ein  eigener  Fall:  Miliartuberkulose, 
die  jüngsten  Knötchen  an  der  Pleura,  altere  am  Pentonenm,  mehrere 
tuberkulöse  Geschwüre  in  der  Schleimhaut  des  TIeum,  dort  auch  eine 
Narbe,  offenbar  von  einem  früheren  tuberkulösen  Geschwür.  Aber  im 
Tliorax  zwei  verkreidetc  Bronchialdrusen.  £.  glaubt,  dass  diese  die  älteste 
Infektion  darstelleu,  die  keine  Ausbreitung  erfuhr.  Die  zweite,  völlig  un- 
abhängige Infektion  der  Darmschleimhaut  führte  zu  Disseminierung  der 
Tuberkulose. 

Ob  dieser  Fall  wiiklich  als  erwiesene  Primürinfektion  diutsh  den  Darm 
angesehen  werden  darf?     (Ref.)  Masing,  Bt^  Petersburg. 
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18.  Pawlomrski-Kiew,  Zur  ^TUgt  fib^r  die  Infektion  des  Orga- 
nismuB  mit  dar  allgemeinen  Tuberkulose  der  Lunten  aus  dem 
llBterbautgewebe,  aus  dem  Blute  und  hauptsächlich  ans  dem 
Darmkanal.    Zeitsühr.  /.  Tuberk,  Bd.  XII.  Ueft  1.  1908, 
Bericht  über  expc^rimenteUe  Forschungen  ober  die  Ttiberkuloseinfektion 

unter    Anlehnung    an    v.   Behring's    Anschauung    von    der    Intestinal- 
infektion.  Köhler,  Holsterhausen. 

19.  H.Beuneeke,  Über  Bussinhalation  hei  Tieren.  Beitr.  s. 
Kim.  d.  Tith.  v,  Brauer.  Bd.  VI.  Heß  2.  p.  139-147. 

Die  mit  tracheotomierten  Hunden  vorgenommenen  Russinhalationen 
sollten  ursprünglich  zeigen,  ob  nach  Verlegung  der  Lymphwege  bei  den 
Tieren  durch  eine  Tuberkuloseinfektion  vorwiegend  eine  Erkrankung  der 
Lunge  und  nur  in  möglichst  geringem  Masse  eine  Hilusdrüsen tuberkulöse 
eneugt  würde.  Die  Versuche  ergaben,  dass  der  Kohlenstaub  auf  dem 
Luftwege  nur  in  das  respiratorische  alveoläre  Lungengewebe  und  von  liier 
aus  auf  dem  Lymphwege.in  die  regionären  Lymphknoten  gelangt.  Da  ein 
Transport  des  inhalierten  Busses  durch  den  Blutstrom  ausgeschlossen  ist 
(Freibleiben  von  Milz,  Leber,  Nieren,  Bnstdrüsen,  Knochenmark),  so 
musste  in  den  Fällen,  wo  die  Inhalation  längere  Zeit  fortgesetzt  wurde, 
für  die  Anthrakose  der  Hilus-,  bronchialen  und  trachealen  Lymphknoten 
dieselbe  Entstehungsweise  behauptet  werden.  Diese  Lymphknoten  sind 
für  die  Lunge  „regionär".  Die  Tonsillen  wurden  frei  von  dem  dem 
Lungenparenchym'  eigen tümlichen  fein  granulären  Runs  bef umlen. 
Überhaupt  war  ein  Weitertransport  des  Russes  von  den  genannten  regio- 
nären Lyniphknoten  der  Lunge  nach  den  zervikalen  Lymphknoten  nicht 
festzustellen,  was  gegen  einen  entsprechenden  Zusammenhang  dieser  Lymph- 
drüsengruppen spricht  (im  Gegensatz  zu  v.  Behring,  Wcleminsky  und 
Bartel). 

20.  Asoheff,  Experimentelle  Untersuehungen  über  Russinhala- 
tionen bei  Tieren.  Beitr.  z,  Klin.  d.  Tub.  v.  Brauer.  Bd.  VI. 
Heß  2.  p.  149—151. 

Verf.  berichtet  im  Anschluss  an  Ben  necke's  Arbeit  und  in  Nach- 
prüfung an  die  Experimente  Vansteenberghe's  und  Grysez's,  welche 
die  Villaret* sehe  Anschauung  über  die  Einwanderung  des  Russes  in  die 
Lungen  vom  Darm  aus  zu  stützen  suchen,  über  eigene  Versuche  au 
jungen  und  alten  Meerschweinchen.  Dieselben  ergaben  eine  völlige  Un- 
abhängigkeit der  Ablagerung  feinster  Russkörnchen  in  den  Alveolar- 
epithelien  von  der  Injektion  von  Russ-  und  Tusoheaufschwenunungen  oder 
Knrminlösungen  in  die  Bauchhöhle  oder  von  der  Einbringung  von  Tusche 
in  den  Magen.  Das  Fehlen  »der  Russkörner  in  den  mesenterialen  Lympli- 
knoteu,  in  der  Magen  wand,  in  der  Milz,  in  der  Leber,  der  iraiiz  minimale 
Gehalt  der  bronchialen  Lymphknoten  an  Kuss,  die  reichliche  Ablagerung 
in  den  Alveolarepitheli^n  lassen  gar  keine  andere  Deutung  zu,  als  das» 
der  InspiFHtionsstrom  den  Russ  in  die  Alveolen  geführt  hat. 

Naegelsbach,  Sorge. 

21.  Paul  Grosser,  Über  Impftuberknlose.  DermatoL  Zeitschriß. 
Augtist  1907: 

Tuberkulöse   Hauterkrankungen    können    bei    Gesunden    und   Tuber- 
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kulösen  auftreten.  Um  ihr  Zustandekonnnen  bei  Gesuncien  zu  ermöglichen, 
müssen  diese  durch  fremdes  bazilleuhaltigea  Material  infiziert  werden 
(Impftuberhulose).  Bei  schon  Tuberkulösen  sprechen  wir  beim  Auftreten 
tuberkulöser  Hauterkrankungen  von  Inokulationslupus,  gleichgültig,  ob  es 
sich  um  eine  Autoinokulation  oder  eine  exogene  Inokulation  handelt. 
Dieser  Ansicht  Qerber's  schliesst  sich  Verf.  an  und  veröffentlicht  einen 
nach  seiner  Ansicht  echten  Fall  von  Impf  tuberkulöse.  Dieser  Fall  betrifft 
ein  lOjähriges  von  gesunden  Eltern  stammendes  Madchen,  das  selbst  nie 
ernstlich  krank  war.  Im  Alter  von  9  Jahren  waren  ihm  zum  Anbringen 
von  Ohrringen  die  Ohrläppchen  durchbohrt  worden  un<l  die  dabei  gesetzte 
Wunde  vom  Operateur^  einer  sicher  tuberkulösen  Frau,  infiziert  wonlen. 
Im  Laufe  eines  Jahres  entwickelte  sich  denn  ein  Krankheitsbild,  das  die 
Diagnose  „Hm^ttuberkulose''  wahrscheinlich  machte,  eine  Diagnose,  die  durch 
die  positive  Tuberkulinreaktion  und  den  typischen  histologischen  Befund 
bestäti^^t  wurde.  König,  Bonn. 

22.  Maroeiino  Ramires  Gar  ei  a,  La  Tuberculoae  au  point  d<) 
V116  de  sa  transnission  reeiproque  entre  les  animaux  et  rhomine. 
These  de  doctorat.  Madrid.  Novenibre  1908. 

La  theorie  dualiste  n'est  pas  soulenue  aujourd'hui.  La  Tuberculose  de 
Fhomme  et  oelle  des  animaux  est  )a  m4me.  II  est  tres  vraisemblabie  que 
son  bacille  descend  d'un  autre  inotfensif,  saprofjti<|ue,  qui  par  son  adap- 
tation  ä  diff^rents  moyeus  excite  sa,  virulence;  que  s'ils  appartiennent  a 
divers  es>p^ces  zoologiques,  ii  se  formera  diverses  races  de  bacteries  dans  la 
m^me  esp^e. 

La  tuberciüine  est  un  moyen  pr^cieux  de  diagnostique ;  on  devra  la 
Gonsid^rer  seulement  comme  rdaction  positive  a  la  filvre  sup^rieure  a  1,3. 

6i  Ton  enriehit  ralimentation  et  si  Ton  assaissit  on  obtient  plus  de 
succes  qu'en  luttant  oontre  le  bacille.  J.  Chabiis,  Valencia. 

c)  Diagnose  und  Prognose. 

23.  C^.  Morelll-Budapest,  Über  kutane  und  koiijuiiktivale  Tuber- 
kuliareaktifmeB*     Wiener  klin.  Wochetisclir.  lOOS.  No.  3. 
Von    100   Lungentuberkulosen    (14    in    nehr    vorgerücktem   Stadium 

wurden  ausgeschaltet)  reagierten  auf  die  kutane  Probe  98%,  auf  die  Oph- 
thalmoreaktion 86%»  von  88  Fallen  von  Tuberkulase  anderer  Oi^gane  72 
bezw.  63®/o.  68  auf  Tuberkulose  verdächtige  Fälle  wiesen  die  beiden 
Reaktionen  in  49  bezw.  47^0»  96  auf  Tu^rkulose  klinisch  nicht  ver- 
dachtige Fälle  in  21  bezw.  11%  auf.  Die  Ophthalmoreaktion  steht  der 
V.  Pirc|uet'6chen  nach,  denn  von  164  Fällen,  bei  denen  die  Kutan- 
reaktion  positiv  war,  war  in  13%  die  Ophthalmoreaktion  negativ;  dagegen 
war  diede  in  einigen  Fällen  positiv,  während  sowohl  die  kutane  Reaktion 
als  auch  probatorische  Tuberkulininjektion  negativ  ausfielen.  Es  ist  auch 
die  Pirquet'sche  Reaktion  volb^ndig  ungefährlich,  während  die  Oph- 
thalmoreaktion in  drei  Fällen  des  Verfassers  dreitägige  Arbeitsunfähigkeit 
durch  allzu  heftige  Konjunktivitis  und  Ausheilung  der  letzteren  erst  nach 
14  Tagen  ergab.  Den  diagnoetisehen  Wert  der  Kutanreaktion  (sc.  bei 
Erwachsenen,  Ref.)  schlägt  Verf.  gering  an,  da  der  positive  Ausfall  wohl 
mit   Sicherheit  auf  das   Vorhandensein    von   Tuberkulose    hinweist^    doch 
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nicht  festdtelleii  Iä89t>  ob  dieoe  aktiv  ist,  oder  ob  es  sich  um  einen  obsoleten 
Herd  handelt.  Negative  Reaktion  spricht  bei  klinischem  Verdacht  auf 
Tuberkulose  gegen  diese,  doch  auch  nicht  entscheidend. 

24.  M.  Damask,  f/onjunelivitis  ekxematosa  aaeh  Eint^^Safelnafr 
von  Tuberknlin.  Miti.  d,  Ges.  /.  inn.  Med»  u.  Kindefh.  1907. 
No.  14. 

Bei  einem  Patienten,  der  vor  4 — 5  Jahren  an  einer  scheinbar  skrofu- 
lösen Bindehautaffektion  gelitten  hatte,  wurde  die  Ophthalmoreaktion  mit 
Tuberknlin-Test  Pasteur  geprüft  Neben  den  Erscheinungen  des  ?tark 
positiven  Ausfalles  dieser  Reaktion  kam  es  nach  Abklingen  dieser  etwa 
drei  Wochen  später  zur  Bildung  einer  Phlyktäne.  Verf.  behauptet  nicht, 
mit  Sicherheit  den  Zusammenhang  der  letzteren  Affektion  mit  «ler  Tuber- 
kttlineiiUräufelung. 

25.  ittlitt9  Keatxler^Bndapeat,  Über  dilTerensierende  Katan« 
Tabarkallnreaktlonen  bei  KnrachRenen.  Wien,  klin,  Wochemchr. 
1908.  No.  1. 

Detre  hat  eine  Modifikation  der  v.  Pirquet'schen  Reaktion  vor- 
geschlagen, die  er  „differenuerende  Tuberkulinreaktion*'  nennt.  Dieselbe 
soll  durch  Impfung  mit  Kulturfiltraten  des  Typus  bumanus  und  Typus 
bovinus  neben  der  positiven  Diagnose  auf  Tuberkulose  zugleich  Aufsehluss 
über  die  Art  der  Tuberkuloseinfektion  geben. 

Verf.  kommt  auf  Grund  seiner  Nachprüfung  zu  dem  Resultate,  da^^s 
der  Wert  sowohl  der  Pirquet'schen  Kutanreaktion  als  auch  der  diffe- 
renzierenden Reaktion  Detre's  bei  Erwachsenen  sehr  gering  ist. 
(Dies  hat  übrigens  v.  Pirquet  für  seine  Methode,  welche  nur  für  Kinder 
angegeben  ist,  selbst  gesagt     Ref.)         Baer,  Sanatorium  Wienerwald. 

26.  W.  Skaresewski-Krakau,  Tubarkvltainipfangen  nach  Pirquet 
und  Calmatte.    Przeglad  Lekarski  1908.  No.  1. 
Diesbezügliche  Versuche   auf  der   Klinik   von   Prof.  Jnworski   in 

Krakau  «eigten:  1.  dass  Pirquet's  Reaktion  öfter  als  die  Calmette'sche 
bei  Nichttuberkuloseu  positiv  ausfiel;  2.  das«  die  Calmette'sche  Reaktion 
lästiger  als  die  Pirquet'sche  für  den  Pa^ntea  sich  zeigte. 

27.  L.  Kornyuskl-Sendevs,  Über  den  diagnostisobea  Wert  des 
Tnberkaliasf,   in   die  Haut   und   auf  Konjaaktiven   geimpft. 

Fr^eglad  Lekarski  1908.  No.  1  w.  2. 

In  der  umfangreichen  Arbeit  kommt  der  Verfasser  zu  folgenden 
Schlüssen:  1.  Bei  Individuen,  die  nicht  anderweitig  akut  erkrankt  oder 
kachektisch  sind,  \»i  die  positive  Konjunktivaireaktion  ein  Zeichen  der 
Tuberkulose.  2.  Beim  Fehlen  der  Reaktion  ist  es  erlaubt»  auch  die 
Tuberkulose  auszuschliessen.  8.  Vorsichtig  ist  der  Ausfall  der  Reaktion 
zu  beurteilen  bei  sonst  Erkrankten.  4.  Bei  ausgebreiteten  Lungenaffektionen 
beweist  das  Fehlen  der  Reaktion  nidits.  5,  Bei  Peritonitis  spricht  die 
positive  Reaktion  für  die  Tuberkulose.  6.  Die  Intensität  der  Reaktion 
gibt  keine  prognostischen  Anhaltspunkte. 

28    A.  B  y  U a  a  -  Kijeir»  Aag^ataberkalinreaktioa  als  diafaostisches 
MilteK    Ftzeglqd  Lekarski  1908.  No.  1. 
Es  wurde  „Tuberknlin-Test"  (Lille)  eingeträufelt.    Auf  63  Kranke  — 
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Blmal  poeitive^  22  mal  negative  Reaktion.    IHnml  positive  Reaktion  beim 
Fehlen  j^licher  Tüberkulosesymptome.    6  mal  war  die  Reaktion  sehr  heftig. 

29.    B.  UembiBSki,  Über  Gftlmette's  Augcnreaktion  bei  Tuber- 

kiilMe.     Gaoeia  LekarsH.  1907.  No,  46. 

8  Kranke  mit  Phthiais  uloerosa  seigten  alle  typische  Reaktion;  von 
5  Kranken  mit  Infiitiralio  apicalis  (aber  ohne  Tuberkelbazillen  in  Sputts) 
gaben  3  positive,  2  neealive  Reaktion;  von  6  Kranken  ohne  jegliche 
Symptome  der  Tuberkuloee  aeigten  3  eine  sehr  stark  ausgesprochene 
Augenreaktion. 

In  der  Diskossion  fWaraehaaer  Ärstl.  Qesellsch.)  spricht  Wilczynski: 
Auf  19  manifest  Taberkal5oe  erhielt  er  18  mal  positive  Roaktioo;  von  20  an- 
acheiooDd  gans  tnberkulosefreien  2 mal;  von  11  verdächtigen  4 mal.  Zenny- 
kowski:  von  6  notorisch  Tuberkulosen  reagierten  nur  2. 

A.  Bterling,  Lodz. 


30.  M.  Campe a«a,  L'opbtAlno-reaictiOH  avec  tuberculine.  Revi^ta 
stiinielor  medtcale.  No.  9.  1907. 

L'auteur  a  fäit  Tophtalmo-r^action  avec  la  tuberculine-Test  de  Lille  aux 

5  malades  tuberculeux  et  a  3  autres  malades.  —  £n  exceptant  un  malade 
tuberculeux,  auquel  la  r^action  a  6t6  ti^s  l€g^re  et  un  autre  tuberculeux 
avec  la  r^ction  tr6s  intense,  tous  les  autres  ont  eu  une  r^ction  ii^Uve. 

31.  N.MastaseyLa  Talear  des  aonveaux  prooedes  expfoim.  pour 
diag^BOstiquer  la  taberealoae  ehex  les  eafanta«  SpitaM.  No.  14. 
1907. 

Chez  39  enfiinta  de  2  mois  jusqu'ä  16  aus  il  a  pratiqu^  la  cuti* 
r6actk>n  d'aprte  Pirquet  (^U)  et  il  Ta  trouv6  positive  en  16  cas  de  tuber- 
oulose,  et  en  2  autrss  cas  (chor6e  et  tumeur  c6r6belleu8e)  et  negative  en 
8  cas  de  tuberculose,  et  18  autres  maladies.  —  De  ees  8  cas,  4  6taieut 
m^ningite  tuberculose  et  2  tuberculoses  g^n^rslis^  (qui  trds  communement 
ne  donnent  pas  la  cutirfiaction)  mais,  chose  curieuse  aussi  en  2  cas :  une 
pleurale  tubierculeuse  et  une  pleuro-pMtonite  tuberouleuse.  II  a  fait  aussi 
Tophtalmo-r^action  avec  tuberculine  glycerin^e  Vie  aux  53enfante; 
eile  a  M  positive,   probablement  mdme  retense  en  22  cas  de  tuberculose, 

6  autnts  maladies,  dont  B  6taient  avec  fievre  palustre,  1  avec  cor6e  et  1 
ave«.*  une  tumeur  c^i^belleuse.  —  Chez  26  enlants  avec  d'autres  affectious, 
rophiabiio-r6aclion  a  M  negative. 

II  a  fmt  aussi  d'^fipreuves  de  control  avec  Solutions  de  glyc^rine  ^/a 
eur  la  peau,  et  ^/lo  dans  les  yeux  et  il  n'a  pu  obtenir  aucune  r^action, 

II  tire  la  ooodusion  que  la  cutirfiaction  peut  manquer  dans  quelques 
cas  de  tuberculose,  tandisque  Tojriitalmo-rfiaotion  se  renoontre  oonstamment. 

Je  dois  remarquer  que  les  cas  n^tifs  6taient  mßningite  tuberculose 
et  tuberculose  miliaire  g^nfcalisfe,  oü  aussi  d'autrss  auteurs  ont  eu  r^ultats 
negatifs. 

32.  A.  SItttiaaana,  La  taberculine  c*4>niDie  moyen  de  diagnostic 
dans  la  tubermiioae.  Beoista  stiinteloj*  medicale  No.  7—8.  1907. 
II   a   fait  Tophtalmo-rtection   de,Calmette    (tuberculine  pr6cipit6e 

par  Faloobol  a  96®)  l^o  ohea  150  malades;  de  75  tuberculeux,  avec  des 
bacilles,  ont  rfiactiond  75  k  l'injeotion  de  tuberculine  et  74  ont  eu  Tophtalmo- 
r^action   positive;   i   malades  qui  ont   eu  des   bacilles  dans  les  crachats. 
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maia  au  moment  de  rezamen  ne  pr^Bontaient  phia,  ont  rfmtiimit  4  a  la 
tuberculine  et  aus  3  I  ophtalmo^rteolion  a  M  foeiÜYe. 

De  13  malades  tubercoleiix  saus  baoBles,  12  <mt  r6action6  ä  rin- 
jection  et  11  ont  eu  TophtBloM-vteoliofi -4-;  de  8  cach^ctis^s,  n'a  r^actioD^ 
personiie  et  5  ont  eu  la  rtectioii  4(^lalmiqae  positive. 

De  48  pialades  avec  des  l^ions  autres  que  la  tuberculose,  a  rtection^ 
seulajDfieat  ana  — 

71V*  des  malades  ont  eu  une  rßaction  moyenne.  -—  H  condut  que 
rophtalmo-i^ction  a  une  grande  valeur  diagnostique  mais  eile  doit  6tre 
oorapl6t6e  par  Tinj^ction  de  tubercullne,  qui  reste  le  crit^um  le  plus  sür. 

38.  N.  Kii8ta»e,  L'ophUlmo-i4a«tioii  daas  le  diagmoslle  de  la 
tabeicmlose  iAfiutUe.  Spitahd.  No.  15.  1907. 
II  a  emjdoj^  Tophtalmo-rfectiOD,  au  commencement  avec  ^/lo  tuber- 
culine  gljc§rio^  et  puls  avec  ^/loo  tuberculine  pr6c]pit6  par  Falcohol,  ches 
150  malades  auzquels  il  a  pu  contrAler  le  diagnostic  auaei  par  d'antrss 
m^odes  diniques  et  de  laboratoiie*  H  a  obtenu  eonstammeut  la  rtection 
positive  ehez  les  tuberculeux«  II  a  üait  piemiixement  cette  r^aetion  dans 
les  caB  de  pl6uresie,  de  mßningite,  d*artrite  etc.  et  Tezamen  cytologique 
des  s4ro8it6s  toujours  lui  a  montr6  FeKactitude  de  la  r6action*  De  oes  ez- 
p^ences  il  tire  la  oonolusion  que  oette  ^pieuve  se  substitue  k  F^preuvede 
la  tuberculine  en  injection^  parce  que  est  plus  agr^ble  pour  les  malades 
et  aüssi  süre  que  rinjecUon.  J.  Mitulescu,  Bukarest. 

34.   Wolff-Elsner  «•  Teiehmana,   Die  prognosttoohe  Bedeu- 
taag   der  ko^Jaaktiyideii  uad   katanea  Taberkallareaktioa. 

Berliner  klin,   Wochensehr.  No.  2.  1908. 

Sowohl  die  v.  Pirquet'sche  wie  die  Wolf f-Eisner'sche  Reaktion 
auf  Tuberkulose  ist  spezifisch.  Sie  zeigen,  abhängig  von  dem  Krankhato- 
verlauf,  einen  typischen,  gesetzmäsagui  Verlauf.  Die  lebhafte  Reaktion 
ist  die  spezifische  Normalreaktion  des  Tuberkuidsen.  Sie  setzt  4—6  Stunden 
nach  der  Impfung  ein.  Man  findet  sie  bei  der  Mdirzahl  der  incipienten 
Tuberkulosen  (worin  li^  die- Hemmung  beim  Versagen  sweifeUoe  inci- 
pienter  Fälle?  Ref.)  und  bei  denen  des  ersten  und  zweiten  Stadiums, 
welche  einen  günstigen,  d.  h.  einen  langsamen  Veriauf  feigen  (langsam 
und  günstig  ist  bei  der  Tuberkulose  nicht  identisch!  Ref.).  Die  schwache 
Reaktion  tritt  meist  im  dritten  Stadium  der  T^iberkulose  auf  und  in  den- 
jenigen Fällen  des  ersten  und  zweiten  Stadiums,  welche  ungünstig  ver- 
laufen. Die  „Spät-  und  Dauerreaktion^  hält  sich  tagelang  unverändert^ 
910  findet  sich  bei  JPatienten,  welche  klinisch  keinerld  Merkmale  für  eine 
aktive  TAberkuIose  darbieten  (nach  eigenen  Beobachtungen  nicht  cu- 
treffend 1  Ref.).  Die  Lebhaftigkeit  der  Reaktion  soll  sich  richten  naeh 
dem  Grade  der  vorhandenen  Abwehrkräfte.  Prognostische  Schlüsse: 
Reagiert  eine  ioitiale  Tuberkulose  sehr  stark,  so  dürfen  wir  eine  günstige 
Prognose  stellen.  Schwache  oder  gar  fehlende  Reaktion  deutet  auf  dnen 
ungünstigen  Verlauf.  Starke  Realdion  b«  fortgeschrittenen  Fällen  weist 
auf  eine  gewisse  Heilungstendenz  hin.  Bei  schwacher  Reaktion  in  fcHrt- 
geschrittenen  Fällen  ist  raschere  Progredienz,  bei  ganz  fehlenden  der 
baldige  Exitus  letalis  vorauszusehen.  Theoietiedi  erklären  die  VerfL  die 
Reaktion  für  ein  komplexes  Phänomen,  das  sich  zusammenaetst   ans  der 


272  Diagooae  und  Prog;iioM. 

Lyse  der  BaziUentrümmer  (im  Tuberkulin  enthalten)  und  aus  der  Wirkung 
der  in  Freiheit  gesetzten  Gifte  auf  den  Körper.  Der  tuberkulös  Infizierte 
setzt  aus  den  Bazillentrümmem  wirksame  Staffe  in  Freiheit,  der  Nicht- 
infizierte  reagiert  überhaupt  nicht,  weil  ihm  die  Lysine  fehlen,  welche 
schnell  genug  aus  den  Bfudllentrfimmem,  die  an  sich  unresorbierbar  sind. 
Gifte  in  Freiheit  setzen.  Die  Wirkung  des  Tuberkulins  und  der  Tuberkel- 
bazillen ist  eine  endotoxische.  Die  Boiktioii  des  Körpers  regelt  sich  nach 
den  Gesetzen  «ier  Überempfmdlickeit.  F.  Köhler,  Holsterhausen. 

35.  Alfred  Wolff-Eisuer,  Die  kutone  iimd  ko«JwtktiT«Ie 
TttberksUureakÜOB,  ihre  Bede«tiing  für  Diagnosllk  und  Pro« 
fnose  der  Tvberkuleae.  ZeUeehr.  f.  Tuberkulose.  Bd,  XIL 
H^  1.  1908. 

Zusammenfassende  Übersicht  über  den  Stand  unserer  gegen  vartigen 
Kenntnisse  von  dem  v.  Pirquet' sehen  Verfahren  der  kutanen  und  von 
der  Wolff -Eisner-Calmette'schen  konjunktivalen  Reaktion  bei 
Tuberkulose.  Köhler. 

86.  F.  KBh  1  e  r«  HolsterhaiiseBi  Die  Ophthalmoreaktion  als  DiagBO- 
atlkiim  bei  Tuberkulose.  ZeiUdir.  f.  TuherMose.  Bd.  XIL 
Htft  1.  1908. 

Bericht  über  176  auf  Ophthalmoreaktion  untersuchte  Tuberkulöse. 
5*/a  versagten.  Intensive  Beizerscheinungen  des  Auges  kommen  nicht 
selten  vor.  Vorlfinfig  kann  die  Reaktion  noch  nicht  fds  ausschlaggebend 
insbesondem  noch  nicht  als  früh-diagnostisches  Mittel  angesehen  werden 
fär  die  Tnberkulosediagnoee.  Autoreferat. 

37.  C Oka  »Berlin 9  Über  die  OphthalmoreakUou  auf  Toberkuliu. 
BerUner  klin.  Woehenechr.  No.  47.  1907. 

An  SlO  Patienten  des  Krankenhauses  am  Urban  wurde  die  Ophthalmo- 
reaktbn  geprüft.  Von  192  auf  Tuberkulose  nicht  Verdichtigen  reagierten 
10^  4  blieben  zweifelhaft,  178  reagierten  nicht  Von  32  auf  Tuberkulose 
Vwd&ehtigen  reagierten  28,  3  blieben  zweifelhaft,  6  ergal>en  ein  negatives 
Resultat  Von  86  Tuberkulösen  reagierten  60,  26  nicht  Bemerkensweit 
erscheint,  dass  von  insgesamt  12  Typhusfällen  8  auf  die  Tuberkulin- 
Ophthalmoreaktion  positiv  antworteten,  sodass  wahrscheinlich  Typhöse 
überhaupt  eine  Überempfindlichkeit  gegenüber  Bakterieneiweiss,  ungeachtet 
der  Spezifitftt,  aufweisen«  Von  leicht  und  mittelschweren  Tuberkulösen 
reagieren  etwa  6  Vo  auf  1  Vo  Tuberkulin lösung  im  Auge  nichts  von  schwer 
Tuberkulosen  versagen  etwa  50  Vo*  Wurde  Kranken,  denen  Tuberkulin 
ins  Auge  getraufeit  war,  nach  einiger  Zeit  eine  subkutane  Tuberkulin- 
injektion  appliziert,  so  trat  stets  eine  Kotung  des  Auges  auf,  sowohl  bei 
Nichttut>erkulösen  wie  Verdachtigen.  Im  Gegensat/  zum  Verhalten  der 
Nichttuberkulösen  hat  die  Tuberkulincintraufelung  bei  Tuberkulösen  die 
Wirkung,  eine  allgemeine  Überempfindlichkeit  hervorzurufen,  die  sich  bei 
einer  spateren  Prüfung  in  dem  positi^n  Ausfall  der  Reaktion  am  anderen 
Auge  äussert.  Bestand  schon  bei  der  ersten  Einträufelung  Überempfind- 
lichkeit»  so  wird  dieselbe  durch  die  Eintraufelung  verstärkt. 

38.  Joannovies  und  Kapaammer -Wien»  Untersuclittiigen über 
die  Verwertbarkeit  neuerer  Methoden  xvr  Diagnose  der  Taber- 
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.  kulose   Im  Tierrersueh.     Berliner  Min.  Wochensehr.   No.  45. 
1907. 

Die  Methode  Blochs,  durch  Injektion  tuberkelbaaillenhaltigen 
Matertak  in  die  gequetschten  Drusen  von  Meerschweinchen  die  Tuberkulose- 
diagnose  su  stellen,  hat  sich  bei  der  Nachprüfung  gut  bewährt»  dagegen 
versagtie  die  v.  Pirquet' sehe  Kutanreaktion  und  die  Ophthalmoreaktion 
naeh  Wolff-Eisner  bei  tuberkulösen  Meerschweinchen  völlig. 

F.  Köhler,  Holaterhauseu. 

39.  Jf«  Siegeubeek  vanUeakeloin,  OvM de ophthalno-reaetie 
vaa  Calmette,  tMgepaat  btj  kiniiereB.  Nederlandsch  Tijdsekrijt 
vaar  Geneeskunde.  1.  Hälfte,  No.  2.  1908. 

Van  Heukelom  untersuchte  mittelst  l^o  Lösung  des  Alt-Tuber- 
kulins  Koch  mehrere  Kinder,  die  Resultate  waren  sehr  unsicher,  nachher 
benuiate  er  das  Tuberoulinum  nach  Calroette  (Poulence  fr^re9,  P^ris). 
19  Kinder,  bei  denen  kliniseiie  Tuberkulose  festgestellt  war,  reagierten 
positiv,  von  40  Kindern  ohne  klinisch  wahrnehmbare  Tuberkulose  reagierten 
38  positiv,  swei  negativ;  von  sechs,  wo  die  Diagnose  unsicher  war,  reagierten 
8  positiv,  8  negativ.  Verf.  nennt  die  Resultate  ziemlich  günstige;  Ui 
iilteren  Individuen  ist  die  Reaktion  mehrmals  positiv,  wenn  klinisch  keine 
Tuberkulose  nachzuweisen  ist  Bisweilen  trat  nach  der  Anwendung  des 
l*uberkulins  Fieber  auf;  die  Injektion  der  Gefässe  blieb  bisweilen  uoc)i 
bis  nach  3  Wochen,  dreimal  trat  eine  CoujunctivitiR  tuberculosa  auf,  zwei- 
mal in  Fallen,  wo  keine  Tuberkulose  klinisch  walimehmbar  war. 

40.  li.  Polftk  DasiSla,  Egniipe  beswaren  der  ophthalmo-reactfe 
vaa  Calmette«  Nederlandsch  Tijdschriff  vofyr  Geneeshmde. 
1.  Häljie.  No.  8.  1908. 

Verfasser  arbeitete  zunächst  mit  Tuberculinum  Kochii  (alt)  und  hatte 
immer  ein  n^atives  Resultat;  nachher  wendete  er  iVo  Tuberc.ilinuni 
siccuui  (Höchdt)  an,  bei  14  Kranken,  von  welchen  8  tuberkulös  waren. 
Bei  einem  Mädchen  mit  Phthisis  incipiens  blieb  die  Reaktion  aus,  von 
den  7jfihrigeu  Phthisicae  reagieiten  zwei  in  der  Weise  wie  Calmette  an- 
gibt; sehr  schwach  blieb  die  Reaktion  bei  zwei  anderen;  eine  Kranke  er- 
wies sich  in  den  ersten  sechs  Tagen  als  nichttuberkulös,  bekam  am 
siebenten  Tage  starke  Chemosis  mit  Injektion  der  konjunktivalen  und 
ciliaren  Gefasse.  (Pat  war  früher  mit  Tuberculinum  behandelt.)  Des- 
gleichen verlief  die  Reaktion  abnormal  bei  einem  mit  Marmorek'schem 
Serum  behandelten  Mädchen.  Fünf  sicher  nichttuberkulöse  (?)  Menschen 
teagierten  sehr  veri^chieden.  Zwei  boten  sf^r  geringe  Veränderungen  dar; 
einer  bekam  eine  fibrinöse  Conjunctivitis  mit  Odem  der  Lider,  einer  eine 
Conjunctivitis  phlyctaenulosa  mit  Ulzeration  nach  drei  Wochen  und  einer 
nach  drei  Tagen  eine  fibrinöse  Conjunctivitis  mit  Blutung  und  Entzündung 
dur  Augenlider.  Verf.  meint  also,  dass  dieses  Diagnot*tikum  keinen  Wert 
hat  und  warnt  vor  seiner  Anwendung.  J.  P.  L.  Hülst,  Leiden. 

41.  K«  Baentkowakl,   Zur  Frage   der  diagaostlaolieii  Tuber« 
kttlinuwendviiK«     Oaeeta  Lekerskie  1908.  No.  46,  ' 
Pirqaefs  kutane  Beaktioo   hat  keinen  diagnostischen  Wert;   dagepren 

hofft  der  Verfasser,  dass  Oalmatte's  Augenreaktion  mit  der  Zeit  eine  Be- 
reicherung unserer  diagnoatischen  Mittel  wird.        8.  Sterling,   Lodz 
latoniai.  CrairalM.  f.  TabMlnloM-Pondiviic.  II.  18 
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42.   A.  Sekerer,  Tuberkulin-Diagaoiitlk  und  Thenple.    Reichs- 

Med.'Ameiger,  1907,  Hrfte  17  14.  18, 

Einige  überraächende  Erfahrungen  bei  Anwendung  der  probato- 
r lachen  Tuberkulineindpritzung  —  ausgesprochene  Reaktion  bei  Injectio 
▼acua,  Ausbleiben  der  R»EÜction  (selbst  bei  wiederholter  10  mg-Dosie)  trotz 
vorhandener  tuberkuldser  Erkrankung  —  haben  Verf.  in  der  Beurteilung 
des  diagnostischen  Wertes  des  Tuberkulins  vorsichtig  gemacht.  Er  wendet 
daher  die  probatorische  Binspritsung  nur  noch  selten  an.  Dosis:  0,5»  1,25, 
ijb  mg.  Gegenanzeigen :  Neigung  zu  Hämoptoe,  überstandene  exsudative 
Pleuritis,  Typhlitis  oder  Peritonitis,  deutliehe  luberkuldse  Erkrankung  des 
Kehlkopfis,  Albuminurie,  Herzfehler,  Ulcus  ventriculL 

In  therapeutischer  Hinsicht  ist  Bch.  dagegen  ein  entschiedener 
Anhänger  des  Tuberkulins.  Er  fordert  die  praktischen  Ärzte  auf,  sich 
mit  der  .Tubericulinbehandlung  zu  befassen,  zunächst  aber  in  der  Auswahl 
der  Kranken  möglichst  streng  zu  verfahren,  die  Dosis  nur  ganz  allmählidi 
SU  steigern  und  alle  Schablone  zu  vermeiden.  Welches  Präparat  in  An- 
wendung kommt^  ist  dagegen  weniger  wichtig:  man  kann  mit  allen  günstige 
Erfolge  erzielen  und  muaa  auch  häufig  mit  dem  Präparate  wechseln. 
Gegenanzeigen:  erkennbare  Neigung  zu  Gewebszerfall,  grosse  Neigung  zu 
Lungenblutungen,  Darm  tuberkulöse,  schwere  Kehlkopf  tuberkulöse  mit 
Stenosenerscheinungen  oder  Sehluckbesch werden,  schwere  Herzkrankheit; 
Vonicht  ist  zudem  geboten  bei  unlängst  überstandener  exsudativer  Pleuritis, 
Verdacht  auf  Ulcus  ventriculi,  Albuminurie,  Peritonitis,  Perityphlitis,  Mast- 
darmfisteln und  Venentfarombose.  Bemerkenswert  ist  endlich  noch,  dass 
Seh.  dem   weiblichen  Geachlechte   grössere  Tuberkulinfestigkeit  zuspricht. 

G.  Servaes^  Römhild. 

48.  FadroSanchei,  Diagnoatlo  precoee  de  la  Tabereuloae  pu  I« 
monalre.  Thiae  de  dodorat  Madrid.  Dicembre  1907. 
Auoun  des  moyens  actuels  de  diagnostic  prteooe  n'  est  oomplötement 
aür;  auoun  Symptome  eloign6  n'a  non  plus  oe  caiyMt&re;  la  r^union  4e 
plusieores  est  n^oessaire.  Dans  lai  plus  grande  partie  des  cas  il  faudra 
faire  le  diagnostic  par  des  proc6dfe  diniques,  en  vue  de  Fapplieation 
difficOe  ou  du  manque  de  sAret^  absolue  des  moyens  de  laboratolre;  oea 
demiers  ont  beaoin  du  contrAle  de  ceux-lä  car  sans  cela  ils  ne  dtoontrent 
pas  oomme  ces  demiers  le  si^e  de  l6sion. 

Lee  anomalies  de  la  premi6re  Etappe  reapiratoire,  de  Paspiration 
(Grancher)  sont  le  meilleur  moyen  diagnostique.  La  tachyicardie  donne  plua 
de  valeur  pronostique  que  diagnostique.  J.  Chabäs,  Valencia. 

d)  Therapie. 

44.   Cliva  Biviere,  The  vaecine  treatment  of  tahereulous  ehil« 

dren.    Brit  Med.  Joum,  vol.  I.  p.  859. 

The  author  drawa  the  following  condusions;  (1)  tuberculin  is  a  most 
valuable  remedy  for  localised  tuberculosia ;  with  proper  doaage,  a  ateady 
uphill  progieaa  ocours  both  in  the  local  oonditiona  and  in  the  geuertd 
health ;  the  improvement  corresponda  with  the  inomaae  of  the  opaonic  power. 
(2)  tuberculin,  eapecially  valnablcf  for  localiaed  tul>erculosis,  is  an  so  of 
value    in  many    cases  of  lesa  localised  infection,  espedally  if  the  nutrition 
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• 
be  not  gready  impaired;  but  if  theie  is  marked  wasting  or  general  illnesa, 
litde  good  can  be  expected.  (8)  iubercolin  oannot  toke  tha  place  of  sur- 
gieal  procedures,  but  ahould  be  used  in  conjunction  with  theae:  caaeouB 
matter  especially  should  be  removed  by  Operation ;  (4)  secondary  infection, 
almoat  always  pieaent  in  open  taberculoua  lesions,  generally  lessens  aa 
improvement  occurs  in  the  tuberculous  prooess;  (5)  tuberoalin  treatment 
should  only  be  undertaken  by  tbose  who  bave  given  it  special  itudy. 

45.  UeArjr  Glarke  and  Hallidajr  Satk«rlaiid,  On  the  effeet 
ef  tuberevllA  on  the  general  tuhereule-opsoniG  index  in  tnber« 
enlons  patients.    Lancet^  vol  S,  p,  158^  1907. 

A  Short  oommunication  upon  tuberculin  injection,  illustrated  by  Charts 
and  tahles.  In  one  case  the  opsonic  index  was  estimated  hourly  af ter  the 
injection  for  several  hours,  and  this  led  to  the  discovery  of  a  rapid  rise 
of  the  index  within  the  first  few  hourd,  the  prenegative  phase, 
which  has  previously  been  offen  overlooked  owing  tho  die  faot  that  indices 
are  rarely  taken  more  than  ooce  a  day.  This  prenegaliFe  phase  has  since 
been  independently  observed  and  reeorded  by  Giive  fiiviflra.  The  follow- 
ing  explanation  is  sug^ested;  at  the  moment  of  injeclion  a  minute 
fraetion  of  the  dose  found  its  way  into  the  circulation,  probably  owing  to 
rupture  of  soine  capillaries ;  this  dose  absorbed  sufficient  Opsonin  to  set  in 
modon  the  mechanism  of  immunity  but  not  enough  to  cause  more  than 
an  exoeedingly  minute  and  transitory  fall  in  the  index;  the  index  üooord- 
ingly  toae  rapidly.  J.  Crisp  English,  London. 

46.  Boellke,  Die  Wright'sehen  Opsonine  bei  aknten  Infektions- 
krankheiten.   Deutsche  med.  Woehensehr.  1907.  No.  37. 

Die  Bedeutung  der  von  Wright  entdeckten  in  England  genau  studierten 
Opsonine  und  der  darauf  basierten  spezifischen  Behandlung,  die  in  Deutsch- ' 
land'  noch  nicht  genügend  gewürdigt  wird,  hat  B.  an  16  Fällen  akuter 
Infektionen,  13  Pneumonien,,!  Sepsis  und  1  Staphylokokkenempyem  der 
Pleura  geprüft  und  kommt  au  dem  Schluse,  dass  die  Methode  nach  Wright 
zweifellos  in  einer  Reihe  von  FUlen  markanten  Nutzen  gebracht  hat 

Brühl,  Oardone^Riviera. 

47.  Xfthlein,  Über  A.  E.  Wrigtha  Opsonine  nnd  aeine  iherapeu- 
tiaolien  Bestrebungen  bei  Infektionakrankheiten«  Münch.  med. 
Woehensehr.  No.  30.  1907.  p.  1473. 

Im  referiert  über  W/s  Angaben,  wonach  kleinste  reaktionslose  Dosen 
▼on  TB  eine  Steigerung  der  (die  Phagocytose  befördernden)  Opsonine 
hervorbringen  und  wendet  dagegen  besonders  ein,  dass  auch  die  Ttiberkel- 
basillen  im  lebenden.  Körper  eine  wesentlich  höhere  WiderstandsShigkeit 
gegen  die  Phagocytose  erlangen  können. 

48.  Heile,  Über  neue  Wege,  die  natftrliehen  HeiinngsTorginge 
des  KSrpera  bei  iLrankhaflen  Proaeasen  kfinsHiph  au  yemehren 
und  au  beaehleunigen.  Münch.  mediz.  Woehensehr.  No.  26. 
1907.  p.  1274. 

V.  empfiehlt  und  versucht  eine  Kombination  von  Stauung,  Böntgen- 
bestrahlung  und  Anregung  der  Entzündung,  das  letztere  bei  Tuberkidose 
durch  Alttuberkulin. 

18» 
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i9.   Erdmann,   Über  eine  eifolgreiehe  Behandlanff  von  Tnber- 
kolose  des  Auges  mit  Tuberkvlin.    Miinch,  med.  Wochenschr, 
1907.  No.  14.  p,  €71. 
Kurze  Krankengeschicbte.     Dosis  '/iooo  mg  bis  */io  mg. 

Pischinger,  Lohr. 

50.  K.  y.  Ruek-Aahvllle»  Erfahrungen  mit  Tuberkulin  und  mit 
anderen  Produkten  des  Toberkelbaeillus  in  der  Behandlung 
der  Lungeneehwindsueht.  Zeitschr.  f.  Tuberhdase,  Bd.  XL 
Heß  6\ 

Verf.  hat  mit  der  Tuberkulinbehandluag,  auch  hinsichtlich  der  Dauer, 
an  einem  grossen  Material  erfreuliche  Erfolge  erzielt. 

51.  Pieüoke,    Tuberkulin   gegen  Nierentuberkulose.     Berliner 

Hin.   Wochenschr.  No.  3.  1908. 

Die  Behandlung  der  isolierten  Nierentuberkulose  mit  Tuberkulin  führt 
anscheinend  zuweilen  zur  Heilung.  Bei  doppelseitiger  Nierentuberkulose 
und  Komplikation  mit  Lungentul)erkulo8e  ist  die  Tuberkulinbehandlung 
indiziert     Auch  bei  Blasentuberkulose   kann  Tuberkulid   günstig   wirken. 

F.  Köhler,  Holsterhausen. 

52.  A.  de  Uroot,  Behandeling  ran  tuberculose  met  het  middel 
van  Denijs.  Nederlandsch  Tijdsehriß  voor  Geneeskunde  1907. 
2.  Hälfte.  No.  15.  p.  1015. 

Mitteilung  zweier  Fälle  von  Tuberkulose,  wo  die  Einspritzungen  mit 
dem  bouillon-filtr6  Denjs  gute  Resultate  gaben. 

J.  P.  L.  Hnlsr,  Leiden. 

53.  E.  Ereulisse,  Contribution  k  Petude  du  fraitemeni  speoiflque 
des  tubereuloses.  Journal  midieal  de  Bruxdies  No.  6,  1907 
£tant    donn6    que     le    pouvci      digestif    des    leucooyta^^es    s'exeroe 

trös  difficilement  sur  le  bacille  de  Koch,  Erculisse  croit  que  si  Ton  pouvait 
substituer  aux  bacille^  transform^s  mtorniquement  (comme  dans  la  T.  B. 
de  Koch)  des  bacilles  transformes  chimiquement  par  digestion  leuoocytasique, 
CO  produit  nouveau  supprimerait  les  difficultfo  d'assimilation  et  permettrait 
uue  Taccination  facile  des  tuberculeux. 

£.  recueille  aseptiquement  du  pus  humain,  le  m^lange  avec  un 
volume  £gal  d'eau  ph6niqu6e  a  5  p.  1000  et  une  oertaine  quantit6  de 
bacilles  de  Koch.  II  a  pu  obtenir  ain^i  la  disparttion  des  baoUes  dans 
certains  flacons.  Les  recherches  de  E.  continuent,  mais  il  a  obtenu 
jusquici  des  r^sultats  encourageants.  van  Rya,  Bruxelles. 

54.  K.  Th.  Ha  verhorn  vanBijswiJk,  Behandeling  met  Tuber- 
kuline Denijs.  Nederlandsch  Tijdsrhi'iß  vow'  Geneeshmde. 
1.  Hälfte.  No.  4.  1908. 

Yeri.  behandelte  10  Patienten  mittelst  Tuberculinum  Denys,  9  wurden 
zu  gleicher  Zeil  in  einer  Anstalt  behandelt,  1  starb  zu  Hause  an  Diabetes 
mellitus.  Die  Anfangsdosis  des  T.  wurde  von  Ph>f.  Denys  festgestellt 
Verf.  wählte  das  Tuberkulin  Denys,  weil  4  seiner  Kranken  wahrend  Ungerer 
Zeit  fieberten  und  er  daher  das  Tuberculinum  Koch  für  kontniindizieri 
hielt    Die  Anwendung  geschah  subkutan,  meistens  ^^iirde  einmal  alle  drei 
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Tage  geepritet.  Lokale  Reaktion  war  selten,  ging  schnell  vorüber.  Nach- 
teOe  der  grösseren  Konzentrationsunterschiede  beobachtete  Verf.  nicht  Ein 
Patient  starb  nach  4-wöcheutlicher  Behandlung,  möglich  war  hier  eine 
akute  Verschlimmerung  des  Prozesses  infolge  der  Euispritzungen,  4  Kranke 
reagierten  nicht,  bei  einem  wurde  die  Kur  unterbrochen,  von  den  übrigen 
vier  haben  sich  drei  erheblich  gebessert,  einer  heilte  wahrscheinlich  voll- 
ständig. J.  P.  L.  Hülst,  Leiden. 

56.   Lissauer,  Taberkvlinaupposltorleii.  Deutschemed.  WoeheMckr. 

1907.  No.  33, 

L.  hat  40  Tuberkulosefälle  mit  Tuberkulinsuppositorien  be- 
handelt. Das  Tuberkulin  wurde  in  genau  beschriebener  Tedinik  ab* 
wechselnd  in  Vaseline,  Olivenöl,  0,5^/oiger  Karbollösung  und  für  AAk 
allein  in  hohlen  Suppositorien  gegeben.  Wegfallen  der  schmerzhaften  ört- 
lichen Hautreizung,  der  gegenüber  das  bei  Suppositorienbehandlang  hin 
und  wieder  auftretende.  Afterjucken,  Gurren  im  Leibe  und  manchmal 
leichte  Diarrhöen  als  örtliche  Beizungen  kaum  in  Betracht  kommen, 
weiterhin  die  langsame  und  milde  auftretende  Allgemeinreaktion 
bei  trotzdem  deutlich  ausgesprochener  Lokalreaktion  lässt  die 
Methode  für  die  ambulante  Behandlung  und  für  die  Behandlung  auch 
fortgeschrittener  Fälle  geeigneter  erscheinen  als  das  Injektionsverfahreu, 
insbesondere  da  die  bisherigen  therapeutischen  Resultate,  über  die 
L.  entsprechend  dem  bekannten  Standpunkt  seine»  Chefs  (Köhler)  sich 
dankenswert  vorsichtig  äussert,  immerhin  den  mit  sonstigen  Tuberkulin- 
methoden  erzielten  mindestens  gleichwertig  zu  sehi  scheinen. 

Brühl,  Grardone-Riviera. 

56.   KarlOersoB,  Zur  Vereinfachung:  der  TaberkuIininJektioneB. 

Medizinische  Klinik  vom  34.  November  1907.  S.  1428. 

Da  die  Zahl  der  Mediziner,  welche  Tuberkuliniujektionen  zur  Be- 
handlung der  Tuberkulose  verwenden,  \mmet  grösser  wird,  so  tritt  auch 
an  den  praktischen  Arzt  dringlicher  die  Forderung  heran,  in  seiner 
Praxis*  die  Tuberkulinin jektionen  auszuführen.  Gerson  hat  nun  eine  noch 
weitere  Vereinfachung  seiner  Methode  ausgearbeitet  Gerade  die  Bereitung 
der  kleinsten  Injektionsdosen,  von  V>o  mg  Tuberkulin  bis  0,02  =  1  Tropfen 
Alttuberkulin  war  zu  zeitraubend.  G.  vereinfacht  die  Methode  nun 
folgendermassen :  Fügt  man  zu  20  Pravazspritzen  Wasser  =  gleich  20  g 
HgO,  1  Tropfen  Alttuberkulin  (=  0,02  g  Tuberkulin)^  so  enthält  eine 
Pmvazspritze  dieser  Lösung  0,001  g  =  1  mg  Tuberkulin.  Ein  Teilstrich 
dieser  Pmvazspritze  ist  also  gleich  Vio  mg  Tuberkulin,  ein  halber  Teil- 
strich gleich  ^/2o  mg  Tuberkulin.  (Die  exakte  Tabelle  ist  in  der  Original* 
arbeit  einzusehen.)  Verf.  spritzt  nach  dem  Gebrauch  Spritze  und  Kanüle 
mit  Beifenspiritu»  aus,  die  Kanüle  wird  mit  seifenspiritusgetränkter  Watte 
fest  umwickelt  und  bleibt  so  steril,  so  dass  sie  ständig  gebrauchsfertig  ist. 
Durch  die  Vereinfachung  der  Injektionstechnik  dürfte  nach  G.  auch  der 
praktische  Arzt  in  der  Lage  sein,  die  Tuberkulininjektionen  während  der 
Sprechstunde  ambulant  in  denkbar  kürzester  Zeit  auszuführen. 

A.  Moeller,  Berlin. 

67    S«  Neporesliny,  Die  morphologischen  VerKnderuBffeB  der 
TttberkelkniStchen  hei  MeersehweiBcheii  wKhread  der  Behand« 
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luBg    mit    N.'s    Anlitiiberkaioseserain«      Chariovoachea  meäie. 

Journal  1907,  Oktoberließ  (ruesiach). 

Die  Impftuberkuloae  bei  empfänglicheii  Tieren  yerlauft  sehr  typisch, 
die  Tuberkulose  beim  Metischen  ausserordentlich  atypisch.  Daher  sind 
Erfahrungen  von  enteren  nur  mit  grosser  Vorsicht  auf  letsteren  anzuwenden. 
Aber  wenn  die  Sterblichkeit  künsdick  infisierter  Tiere  durch  N.'s  Serum 
geradezu  auf  Null  sinkt,  während  alle  Eontrolltiere  starben,  dann  ist  da- 
von auch  für  den  Menschen  viel  zu  erwarten.  Die  diesbezl^lichen  Unter- 
suchungen sind  in  YoUem  Gange  und  wird  über  sie  berichtet  werden. 
Hier  sind  einige  pathologisch-anatomische  Beobachtungen  mitgeteilt  Begann 
die  Behandlung  mit  dem  Senim  zwei  Tage  nach  der  InCeldäon  und  wurde 
sie  6  Monate  fortgesetzt  (alle  5  Tage  0,2  ccm,  im  ganzen  in  36  sub- 
kutanen Injektionen  7,2  ccm  Serum),  so  war  bei  der  2  Jahre  später 
erfolgten  Tötung  und  ünteraoehung  in  keinem  inneren  Organe  irgend  eine 
Veränderung  nachzuweisen.  Nur  in  den  der  Impfstelle  nahegelegenen 
Inguinaldrüsen  waren  Narbenstrange;  bis  hierher  war  in  den  2  Tagen  das 
Oift  gedrungen.  Begann  aber  die  Behandlung  achtzehn  Tage  nach  der 
Infektion,  so  blieb  das  Meerschweinchen  auch  am  Leben  bei  6  ^/t  Monate 
dauernder  Behandlung  und  Verbrauch  von  6,2  ccm  Serum.  In  dem  nach 
fast  2  Jahren  getöteten,  äusserlich  ganz  gesunden  Tiere  fanden  sich  aber 
schwerwi^ende  Veränderungen.  Beide  Lungen  waren  so  durchzogen  von 
Narben,  so  dass  sie  knorpeULhnliche  Konsistenz  hatten.  Das  gesunde  Ge- 
webe mit  gut  erhaltenen  Broncheolen  war  wie  Inseln  im  Narbengewebe. 
In  Leber  und  Milz  waren  auch  mehrfache  Narbenbildungen.  Also  in  18 
Tagen  hatte  die  Tuberkulose  schon  so  mächtig  die  inneren  Organe  ergriffen, 
war  aber  dann  doch  durch  das  Serum  zur  Heilung  gebracht  Zwischen 
diesen  beiden  Extremen  (2.  und  18.  Tag  nach  der  Infektion  Beginn  der 
Behaindlung)  hat  8.  noch  84  Meerschweinchen  infiziert  und  dann  be- 
handelt und  dann  alle  möglichen  Zwischenstufen  der  geschilderten  Narben- 
bildnngen  beobachtet  Auch  mikroskopische  Untersuchungen  (Färbungen 
nach  van  Gieson)  der  TBC.-K nötchen  ergaben  interessante  Bilder  be- 
sonders an  den  Riesenzellen.  Dieselben  wurden  überzogen  von  zuerst 
zarten  Bindegewebsstreifen,  zunächst  noch  kernhaltigen.  Dann  wurde  das 
Bind^^webe  dichter,  verdeckte  alle  Struktur  und  bildete  schliesslich  die 
derbe  Narbe.  Masing,  8t  Petersburg. 

68.    H.  M.  Hijmans  eii  h.  Polak  Daniels,   Over  behandeliiig 
TAH  labf)re«lMa  met  het  sernm  van  Marmorek.   Ncderlandsek 
Tijdschrift  voor  Geneeskknde  1907,  IL  No,  13.     (Erschien  auch 
in  Berliner  klin.  Wochenschr.  1907.  No.  48,  49.) 
Verfasser    behandelten   nach    Frey 's    Methode   Patienten    mit    dem 
Marmorek'scben  Serum.    Frühere  Versuche,  wobei  das  Serum  subkutan 
angewandt  wurde,  ergaben  keine  guten  Resultate;  zwar  heilte  ein  Lungen- 
kranker vollständig,  in   den   anderen  Fällen  traten  Temperatursteigerung, 
aUgemeines   Unwohlsein,   Irritation   der  Lijektionsstelle,    Anschwellen   der 
r^onärsn  Drüsen,   Urticaria,   Gelenkschmerzen  und   einmal  Kollaps  ein. 
Diese  unangenehmen  Nebenerscheinungen  treten  nicht  auf,  wenn  das  Serum 
in  Dosen  von  5 — 10  ccm  rektal  gegeben  wird.   Von  sechs  Lungenkranken 
keilten  zwei,  einer  blieb  stalionfir,  drei  starben.  —  Zwei  Patienten  mit  Peri- 
tonitis und  Lungeutuberkidose  heilten  vollständig,  ein  Fall  mit  Peritonitis 
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iat  noch  in  Behandlung.  Bei  einer  Kranken  mit  Lungen-  und  Kehlkopf- 
taberkulose  besserte  steh  der  Larynz,  das  Lxuigenleiden  verschUinmerte 
sich.  Ein  Fall  von  Lungen-  und  Kierentuberkulose  und*  eine  Gravida 
mit  LarynKtuberknlose  starben,  ein  an  Lungen-. und  Kehlkopftuberkulose 
Leidender  heilte,  ein  Mann  mit  Lungen-  und  Oelenktuberkulose  wurde 
▼om  Serum  günstig  beeinnusst  In  acht  Fällen  chiruigischer  Tuberkulose 
war  das  Resultat  hat  immer  auffallend  günstig,  um  so  mehr,  je  frühzeitiger 
das  Serum  angewandt  wurde.  J.  P.  L.  Hülst,  Leiden. 

59.  Ulla  am m.  Über  meine  Erfeige  nit  Dr.  Marmorelu  Amtf« 
tabeikolosesenmi.  Zeitsohr.  f.  Tüberk.  Bd..XIL  Heft  1.  1908. 
U.  empfiehlt  das  Serum  begeistert  und  wQl  fast  ausnahmslos  gute 
£rfolge  gesehen  haben.  Beschrieben  werden  ein' Fall  von  Tuberkulose  der 
Halswirbelsllüle,  von  Lungentobiarkuloee  und  ein  Fall  von  Drfisentuber- 
knloee,  acht  Fftlla  von  skrofuldser  Homhautentsündung. 

60i   Pfeiffer •USrgas  ud  Trssk»   Cber  die  Beliaiidlamg  roii 
Lvttgentiiberhvltoem    mit    Marnioreke   AnUtnberlLHloaeserttm« 
Zeüschr.  f.  Tuberkulose.  Bd,  XI.  Heft  4. 
Zufriedenstellende  Ergebnisse  mit  dem  Marmorek-Serum  bei  24  Fällen, 

zum  Tal  schwererer  Natur,  von  Lungentuberkulose. 

61.  BlsSsser« Hanseyer,  Spesillseke  Beliaadiniif^ der  TaberlLulose 
dorch  pasaiTe  Immunisieraag.  Zeitschr.  f.  Tuberk.  Bd.  XI. 
Heß  4. 

Sehr  erfreuliche  Resultate  mit  Mannorek-Senim,  vorwiegend  unter 
subkutaner  Anwendung. 

62.  Woklberg-Nordernej,  Über  Veraiiehe  mit  dem  Antitnlier- 
iLuloseeerttm  Marmoreli.  Berliner  Min.  Wochenschr.  No.  46. 
1907. 

Die  Kinder  vertragen  das  Serum  gut,  sie  erhielten  abends  an  21  Tagen 
hintereinander  anfangs  6  ocm  rektiü,  dann  wurde  in  kurzer  Zeit  auf 
10  ocm  gestiegen.  Na<$h  einer  Pause  von  10  Tagen  wurde  die  Serie 
wiederholt.  Besserung  des  Allgemeinbefindens  und  Hebung  des  Appetits, 
Eintritt  von  Entfieberung  wurde  in  5  Fällen  vjOu  Knochen-  und  Gelenk- 
tuberkulose beobachtet  Ein  völliger  Umschwung  zum  Besseren  trat  bei 
4  Fällen  von  Skrofulöse  auf.  Die  Fisteln  schlössen  sich  dauernd,  die 
Drüsen  verkleinerten  sich.  Lupus  blieb,  abgesehen  von  geringer  Hyperämie, 
uubeeinfhisst.  F.  Kohler,  Holsterbauseu. 

63.  Emil  Boek-Laibaeh,  Brfelglese  Behandlung  skrofalSser 
AugeakrankheilenmitAatltuberktfioseseramMarmorek.  Wien, 
fned.   Wochenschr.  1907.  No.  38. 

8  Fälle  von  skrofulösen  Augfmkmiikheiten  verschiedener  Art  (Keratitis, 
Pannus,  Ophthalmie,  Conjunctivitis^  Ulcus  corneae)  wurden  mit  Marmorek- 
Seruiu  behandelt.  Zweimal  ging  die  Entzündung  zurück,  doch  blieben 
.  Hornhauttrübungen,  wie  bei  jeder  andeitsn  Behandlungsart,  zurück.  Sechs- 
mal kein  Erfolg,  davon  zweimal  Verschlimmerung.  Relativ  häufig  schwere 
»Störungen  des  Allgemeinbefindens,  besonders  Fieber  bis  39  ^  weshalb  Verf. 
von  der  wettereu  Anwendung  des  Mittels  absah. 

Baer,  Sanatorium  Wienerwald. 
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64.  Freiberg,  A  preliniinar>'  statemeiit  regarding  the  treatmemt 
of  jobil  Tuberoalosis  with  Marmoreks  Serum.  Ämer.  Journal 
of  orthopedie  ffurgery  Juhj  1907. 

10  Ffllle.  Im  ganzen  -gate  Resultate;  Hebung  des  Allgemein befindeus, 
Abnalime  der  Fiiitelaekretion.  Keine  Heilung.  Ein  Fall  starb  an  Meningitis. 
Verf.  hält  das  Marmorek-Serum  rektal  zu  5  ccni  angewendet  jedenfalls  für 
un&cLädlicby  ist  sonst  sehr  vorsichtig  in  seinem  Urteil,  fordert  aber  zu  weiterem 
Gebrauche  auf.  F.  Jessen,  Davos. 

65.  M.  Frey,*  Erfahru^geii  mit  dem  Antituberkulesesenim  Ifar- 
morek.     Deuiaehe  med.  Fresse  No.  31,  1907, 

Fr 97  hat  sich  in ^ einer  Keihe  weiterer  zum  Teil  schweier  Falle  von 
der  Wirksamkeit  der  rektalen  Eingiessungen  des  Serums  (6 — 10  com 
taglich)  überzeugen  können.  Besonders  bei  frischen  Fällen,  sowie  bei 
akuten  Verschlimmerungen  chronischer  tuberkulöser  Lungenprozesse  sah  er 
Gutes.  Larynx-  und  Darmtul>erkulose  wiuxlen  mehrfach  gQn9tig  beeinflusst. 
Verf.  empfiehlt  auch  rektale  Anwendung  von  Antistreptokokkeuserun)  bei 
.Bepsis.  Schröder,  Schömberg. 

66.  Jaquerod-Leyeim,  Traitement  de  la  tabereulose  pulmettalre 
par  la  tuberenline  primitive  de  Koch.  (B^ultats  diniques.  Conv 
munication  faite  u  la  Soci^t^  vaudoise  de  m6decine,  le  2  D6cembre 
1906.)  Bevue  medicale  de  la  Suisse  ramande.  Vingt-sixUme  attnfe 
FSvrier  1906.  p.  76. 

D^scription  d^taillte  du  mode  d'emploi  de  la  tuberculine  primitive 
de  Koch  suivant  les  id^es  de  Gotsch,  Spengler  etc.,  c.  a.  d.,  injeeter  de 
hl  tuberculine  en  commen9ant  par  de  trus  petites  doses  pour  arriver  peu 
ä  peu  ä  des  doses  äev^ee,  sans  provoquer  Jamals  auoune  r6action  looüe 
ou  gßntode  apprßeiable.  Jaquerod  debute  ti  ^/loo  mg  de  tuberculine  pure; 
les  doses  mazinia  varient  d'un  milligramme  a  cinquante  centigrammes  de 
tuberculine  pure.  Vingt  malades  af^briles  du  second  et  troisi^me  degr6 
ont  €t^  trait6  assez  longtemps  pour  qu'on  puisse  attribuer  ii  la  tuberculine 
les  bous  ii^ultats  obtenus.  Tous  les  malades  avaient  des  bacilles  de  Koch. 
Dans  ie  cour  du  tiaitement  ils  devenaient  plus  rfeistants  ä  la  fatigue,  aux 
6l6valions  de  temp^rature  et  aux  infections  secondaires.  Jaquexod  crait 
que  la  tuberculine  agit  eu  exitant  le  bacille  ä  s6or6ter  ses  toxines  en  pro- 
duisant  une  sorte  de  s4roth6rapie  naturelle.  C'est  uniquement  par  ses  pro- 
pri6t^  r§actives  que  la  tuberculine  peut  avoir  un  effet  curatif  La  tuber- 
culine est  un  m^dicament  4min6ment  utile  dans  les  formes  localisßes,  tor- 
pides et  aföbriles  de  la  tuBerculose  pulmonaire. 

67.  Humbert,  Qnels  resvltate  ponvoas-Boua  obtenir  ayee  la  tuber- 
ealiiie  Beraneek?  Bevue  mSdiaUe  de  la  Suisse  Ramande  No.  10 
du  20  Oeiobre  1907.  p.  586. 

Dans  la  plupart  des  tnb.  pulm.  au  d^but  Ton  peut  obtenir  unie  gu6rison 
par  ia  tuberculine  B^raneck.  —  Dans  les  cas  febriles  la  lab.  Bkaneck 
donue  souvent  de  tr^s  bons  rßsultats.  —  Les  cas  avanots  ou  ä  marche 
rapide  sont  rarement  influeuc^  par  la  tub.  BÄraneck.  —  La  tuberculine 
Btameck  ne  oonf^re  pas  d'immunit^  oontre  la  tubeieulosei  Les  reddivee 
offrent  moins  de  gravit^  chez  les  malades  trait^'  ä  la  tub.  B.  —  Humbert 
reeommande  ausai  le  dosage  fix6  par*  les  recherches  du  Prof.  Sahli. 
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Rftflultats    obleiitts    par    la  Tubercnline   Beraneek. 

'licale  de  la  Suisse  JRomande  du  80  Avril  1906.  p,  848 

<*.k,  8«r  le  mode  d'emploi  de  la  Taberkuline  BörasMb. 

fifedicale  dp  la  Suisse  Itomatide.  No.  8.  1906.  p.  461. 
oeide   vorstehende  Arbeiten   wurde   schon  iu  Heft  4  d.  Jahrg. 
.  rieri.  Neu  mann,  8chatza1(>-Davos. 

e)  HeilstXttenwesen. 

s  den  JabreAberiebten  Deatucber  UeilsUtten  1900.  Referat,  eretattet 
n  Chefarsi  Dr.  F.  KChler.  üeilstätte  Holaterhaasen  Werden  bei  Essen 
d.  Bohr. 

Ana  den  Jahreaberiehten  unserer  Heilatättea  geht  herrer,  dasa  allenthalben 
erfrenliches  Gedeihen  sn  verxeichnen  iat.  Mehrfach  aiad  Krweiterun§:en  vor 
iommen  worden,  so  bei  der  Kronprini easin  Cacilie-Heilstütte  in 
.omberg.  In  Üohensalsa  (KinderheilstAttenTerem  Posen)  ist  ein  Unterknnfts- 
au8  fQr  nichttaberknltee  Kinder  neu  begründet,  die  KinderheilsttttteHer- 
zogin  Marie  bei  Oranienbanm  in  Anhalt  ist  am  1.  Mai  1906  in  Betrieb  ge- 
nommen werden. 

Eine  Beihe  von  Jahresberichten  geben  recht  erfreuliche  Statistiken  über 
Danererfelge,  ans  denen  ich  die  Mitteilung  ans  den  Eiaenbahnheilstfttten 
Melsungen  und  Sohreiberhau  herverhebe,  nach  der  snm  Beginn  des  5. 
Jahres  noch  59,68  V»  ihrer  Patienten  voll  erwerbsfähig  waren,  im  4.  Jahre  noch 
62,22  Vo  von  den  im  Jahre  1902  Aufgenommenen.  Von  den  Kranken  aua  190S 
waren  im  4.  Jahre  noch  58|22*/t  roll  erwerbsfthig.  Nach  der  Dauerstatistik 
Curschmann's  (Friedrichsheim-Baden)  waren  von  670  im  Jahre  1902  Entlassenen 
des  I.  Stadiums  76  ^o  arbeitBfahig,  CfS^o  vom  U.  und  14,9  ®/o  vom  IIL  Stadium, 
Anfang  1907.  Bei  Mitberechnnng  der  Wied^holungskuren  sur  ersten  Kur  stellen 
sieh  die  Zahlen  auf  86,5  •/«,  76.4  7*  und  16,5  V 

Therapeutische  Mitteilungen  von  Belang  finden  aich  in  einer  Ansahl 
▼en  Berichten.  8o  schreibt  Schröder  (SohOmberg,  neue  Heilanstalt),  dass  er 
bei  Blutungen  aeiner  Lungenkranken  die  Anzahl  der  Mahlseiten  nicht  verringert, 
jedoch  leichte,  reizlose  Kost  gibt,  mit  Einachrankung  der  Flttasigkeitssuftihr.  Im 
allgemeinen  wird  eine  Woche  lang  Bettruhe  verordnet  und  n5tigenfalla  Abbisden 
der  Glieder  vorgenommen.  Morphin  vermeidet  Schröder  streng,  da  er  dieZer* 
setmng  des  infeige  des  Hustenmangela  stagnierenden  Auawurtii  und  eine  ev.  töd- 
liche EntsOndung  der  unteren  Lungenabschnitte  fürchtet  Auch  vermeidet  er  in 
BAdndcht  auf  leicht  sich  einstellende  Mageoirritation  kalte  Speisen.  Die  Herab- 
setsang  des  Blutdruckes  soll  vorwiegend  durch  die  Reduktion  der  Getrinke  bewirkt 
werden.  Li4vin-Hohenstein,  Ostpr.,  hat  mit  Erfolg  gegen  Lungenblntangea 
Geiatineinjektionen  angewandt. 

In  der  gleichen  Anstalt  wurden  die  begonnenen  Injektionen  von  Hotel 
wieder  aufgegeben.  Neuere  Kreosotderivate  seitigten  keinen  Erfolg.  Als 
Krftffcigungsmittel  wurde  viel  von  Plasmon  Gebranch  gemacht  v.  Hahn- 
Görbersdmf,  Brehmer'sche  Anstalt,  hat  vielfach  Thiocol  und  Dnotal  angewandt 
nad  bei  seinen  Kranken  neben  der  üblichen  Kur  Eisen.  Arsen,  Biesen,  Sanatogen, 
Sematose,  Hygiama,  Glidin  und  Pure  verordnet  Zur  Entfieberung  bewährte  sich 
ihm  Pyramiden  am  besten,  in  Lösungen  von  0.8 : 80  schluckweise  innerhalb 
Vi  Stunde  genoramen.  Diese  Medikation  liess  sich  lange  fortsetasen  und  führte 
eine  gfinstige  Nahrungaaufnahme  herbei.  Ebenao  empfiehlt  Schmidt-iiuisen' 
heim.  Baden,  das  Pyramiden,  neben  dem  er  allerdings  anch  Phthisopyrin  und 
Maretin  verabreichte.  Bei  längerer  Vorab«  eichung  gelang  es  ihm,  durch  täg- 
liche Dosen  von  0,25—0,5,  eventuell  mehrmala  gegeben,  die  Temperatur  zur  Norm 
XU  bringen.    In  einigen  Fällen  werde  dabei  starke  Gelbfärbung  der  Haut  und  der 
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Sehl«imliiiit6  beobachtet  (cf.  ToUene,  Dentsehe  med».  Wehschr.  1906  Nr.  8), 
allerdings  ebne  weitere  Beeehwerden  ond  aacb  ohne  dase  der  Urin  GalleafarbetofT 
gezeigt  bfttte.  Ähnliche  Beobachtnngen  sind  übrigens  auch  von  anderen,  so  von 
Kreba- Planegg  gemacht  worden. 

V.  Scheibner-Ambrock  orwihat  Verauehe  mit  Prävalidin  inr  Bo- 
einflaaanng  des  taberkalOsen  Lnngenproteasee,  ohne  beaondefs  ejiipfehlendea  ürfceil. 
Geosot  wnrde  atomaehal  achleoht  vertragen,  dagegen  sehr  got  aobkotan. 

K  aufm  an  n -Grunewald  machte  iatramnskülare  Injektionen  mit  dem  Athen- 
sehen  öl  Menthol-Dericinel  nnd  beseiohnet  seine  Kesaitate  als  ermutigend, 
wenn  auch  mehrmals  vorübergehende  Albnmiaarie  beobachtet  wurde. 

Libawski-Landeshot  hst  reichliche  Liegekuren  mit  möglichst  flachem 
Oberkörper  nach  Leo  eingeftthrt,  ohne  ein  Urteil  aber  den  Erfolg  der  Methode 
absageben. 

Zur  Behandlung  der  Kehlkopftuberkulose  betont  Sc  hei  b -Tannenberg-Saales 
die  absolute  Notwendigkeit  der  Robigstellnng  des  Kehlkopfes  nnd  wendet  lokal 
Monthol5l,  Jodol,  Orthoferm,  aber  kdine  MilchsAure  an,  da  durch  diese  bei  der 
ApplikatioB  auch  gesunde  Stella  leicht  geätst  werden,  v.  Hahn  nimmt  mit 
Vorliebe  Einbbsungen  von  Anftstbesin  mit  Orthoform  in  den  Kehlkopf  vor  und 
anftsthesiert  den  Larynx  vor  den  Mahlaeiten.  In  fröben  FAllen  wird  der  Galvano- 
kauter  angewandt,  im  allgemeinen  die  konservative  und  palliative  Methode  bei 
Halskranken  sur  Geltung  gebracht.  Seh rad er- Loslau  sah  gute  Erfolge  vom 
Marmorek-Serum. 

Für  die  EinfBhmng  des  Böutgenapparates  in  die  Heilstätten  sprechen 
sich  Sehr  ad  er- Loslau,   K  Ah  1er  Uolsterbansen,  v.  Sehe  ihn  er- Ambrock  aus. 

Ober  die  Anwendung  des  Tuberkulins  liegt  eine  Reihe  wichtiger  Siish- 
nisse  vor.  In  ausgedehntester  Weise  findet  Taber^nlin  in  den  beiden  Eiaenbahn- 
heilstAUen  und  in  der  Heilstfttte  Gottbus  (Dr.  Band  euer)  Verwendung,  v.  Hahn 
beobachtete  Öfter  gute  Wirkungen  vom  Tuberknlin  besonders  bei  in  der  Heilung 
^ersögerten  oder  stsÜonAr  gewordenen  FAllen.  Fiebernde,  Vorgeschrittane  oder 
Kranke  mit  Darmsymptomen  #urden  avsgeachloftsen.  Einige  gute  Erfolge  wurden 
such  bei  Anwendung  der  Bazillenemnlsion  bei  FAllen,  die  lAngere  Zeit  fieberten 
nnd  als  mittelsohwera  aufsnfassen  wsren,  beobachtet.  Neigung  su  Blutungen 
wurde  gut  boeinflusst.  Cnrschmsnn-Friedrlchsheim  führte  bei  244  Kranken 
Tuberkulinkuren  durch.  Am  Anfang  der  Kur  hatten  CS  Tnberkelbaxillen,  62*/» 
von  diesen  worden  basillenfrei.  Um  positiv  die  Einwirkung  des  Tuberkulins  zu 
entscheiden,  legi  G.  auf  das  Auftreten  der  Lokalreaktion  den  grOssten  Wert. 
Nsch  den  Erführnngeh  ans  der  Privatprazis  haben  nach  diesem  Autor  Tobericulin* 
kuren  allein  nicht  dieselben  Erfolge  wie  HeilstAttenkuren.  Dagegen  erweise  sieh 
die-Kombinalion  der  Anstaltsbehandlung  und  diAtetisch-physikalischer  Behandlung 
mit  Tuberkulinkuren  ala  empfehlenswert.  Li  p  p-  Sandbach  i.  Odenwald  sah  günstige 
Toberkulinwirkuagen  und  konstatierte  einen  Basillenverlust  bei  Geimpften  in 
51.2>  der  Fslle^  wAhrend  derselbe  bei  Nichtgeimpften  nur  28,8Vo  betrug.  Vor* 
einselte  Versuche  wurden  mit  Tirberknlol  nach  Landmann  gemacht,  ohne 
daes  Lipp  ein  Urteil  darüber  abgibt  Er  betont  die  Notwendigkeit,  dass  nach 
der  Entlassung  ans  den  HeilstAtten  die  Tuberkulinkuren  durch  die  praktitehen 
Arzte  Ibrtgeaetst  werden.  Schrader-Loalan  wandte  Neutuberkultn  Koch 
bei  78  Kranken  mit  befriedigendem  Erfolg  an,  bezeichnet  es  sber  als  eine  nieht 
in  Abrede  an  stellende  Tatsache,  dass  disses  TnberkuliaprAparat  unter  UmaiAndea 
eine  StArung  dea  Allgemainbefindens  selbst  bei  voniehiigster  Anwendung  und 
langaamstar  Steigerung  der  einseinen  Gaben  hervomifen  kOnne.  Alttuberkulin 
wurde  in  Loalan  nur  su  probstorischen  Zwecken  verwandt. 

S  eh  ei  b  (Tannonberg  bei  Saales)  betont,  dass  er  TuberknÜn  weder  probatorisch 
nodi  therapeutiaeh  verwende,  v.  Scheibner- Ambrock  achreibt,  dass  ein  groaaer 
Erfolg  mh  Ahtabarkulin  leidar  nicht  erreidit  worden  sei,  weil  die  Anwendung  erst 
in  der  sweitan  HAllle  der  Kur  angeseigt  sei.  Günstig  waren  die  Erfolge,  wann 
dia  EiBSpritinngen,  was  in  wenigen  FAllen  gelang,  nacb  der  Entlaasung  fort* 
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gefSbrt  würden.  SOV«  schwere  Armenisandnilgen  wurden  beobechtet,  daso  Be- 
listifiiogen  dnrch Unbehagen, Fieber» Schmersen nnd 'Appetitlosigkeit.  Y.Scbeibner 
empfiehlt  die  EinschrAakang  der  diagnoetiecben  Verwendung  auf  die  unklaren  FAlle. 
Zneammenfaaaend  erkiftrt  er,  daae  Tuberkulin  therapeutiach  meist  nicht  gut  ver- 
tragen worden  aei.  Liövin-Hohenetein  betont«  dass  heftige  Reaktionen  nach 
Toberkuliniropftingen  sieh  auch  bei  vorsichtigster  Anwendung  nicht  immer  ver- 
meiden liessen.  Er  brach  die  Kuren  ab,  wenn  nach  drei  Wochen  -die  Injektionen 
schlecht  vertragen  wurden.  Die  Zustimmung  des  Patienten  zur  Einleitung  der 
spesifischen  Kur  hftlt  er  nicht  ffir  erforderlich.  Bei  den  diagnostischen  Jmpfongen 
•ei  der  Haoptnaohdruck  auf  das  Auftreten  der  lokalen  Reaktion  su  legen.  Die 
Wichtigkeit  der  Suggestivreaktioilen  (Köhler  und  Behr)  wird  beatfttigt  Nien» 
haus- Basel-Daves  unternimmt  Tuberkulinkuren  erst  2—3  Monate  nach  der  Auf- 
nahme und  wendet  das  Götseh'ache  Regime  mit  dem  Alttnberkulin  an.  Kom- 
plikationen wurden  nicht  beobachtet,  bei  iwei  Patienten  trat  Verschlimmerung 
der  Kehlkopfgeschwüre  ein.  Die  Dnrehschnittskurdauer  seiner  Kranken  betrug 
151,6  Tage. 

Eunielne  nicht  nnwielltige  Mitteilungen  Ober  allgemeine  Erfahrungen  und  Ein- 
richtungen mOg^  sum  Schlüsse  Erwähnung  finden.  8o  hebt  Cursohmaan- 
Friedrichsheim  daa  Widerstreben  der  Kranken  gegen  die  Arbeit  hervor.  L  i  ^  v  i  n 
hat  Beeehiftignng  des  Kranken  unter  Aufsicht  einer  Diakonissin  eingeffthrt. 
Pantaen ins- Ronsdorf  hat  8 mal  wöchentlich  Schnitsatonde  von  7—9  Uhr  abenda 
und  2  mal  wöchentliche  Stenographieatunden  eingeffihrt.  Kr  ISest  Waldsrbeiten 
verrichten  gegen  ein  Entgelt  von  10  Pfg.  pro  Stunde. 

V.  Seh  ei  bo  er- Ambrock  hat  in  seiner  Heilstfttte  den  Fleischgenuss  herab- 
geaetst  und 'gibt  mehr  wie  bisher  üemfisey  Mehlspeisen  und  Kompott.  Er  spricht 
sich  gegen  die  Entziehung  des  Alkohols  aus.  Li^vin-Hohenstein  hebt  hervor» 
dass  sich  Lungenkranke  mit  Neigung  zu  rheumatischen  Erkrankungen  nicht  fUr 
Winterknren  eignen. 

111.  Bücherbespreehungen. 

1.  H«  Sakli,  Le  traüfntettt  de  la  tnberctilose  par  In  tabercnline.  Traduü 
de  l'aüemand  par  E.  Gitder  et  J.  Palland,  hroeh.  in  8^  de  99  p.  Geniw  3907. 
Kündig.  Paris  Lemoine. 

One  traduction  de  Touvrage:  «Über  Tuberknlinbehandlung*.  2.  Auflage. 
Basel,  Benno  Schwabe.    1907. 

2.  W.  Mttller-TAtrsUza,  Compendlnm  der  Lungentuberkulose.  112  p. 
J.  F.  Bergmann,  Wiesbaden,  /908. 

•  Vorliegeodea  Kompendium  enthftlt  eine  lesenswerte,  nicht  ungeschickte  Zu- 
sammenfassung der  Tuberkulose] ehre ;  leider  ist  die  pathologisehe  Anatomie  kaum 
berfieksichtigt,  die  Therapie  ist  Rtellenwetee  su  ausfllhrlieh,  stellenweise  zu  kurz 
geraten.    Im  ganzen  srfBllt  das  Werk  aber  durohana  aeinen  Zweck. 

8.  ▼.  Strfimpell,  Eiehrbncb  der  spejElellen  Pathologie  nnd  Therapie« 
F.  a  W.  Vogel  16.  Auß.  Leipzig  1907.  2  Bde. 

Das  allbekannte  Lehrbuch  liegt  in  einer  neuen  Auflage  vor  und  kann  an- 
galegeBtlichst  zum  Studium  empfohlen  werden.  Die  Darstellung  der  Lungen- 
krankheiten ist  in  jeder  Weise  rocht  erfreulieh  durehgeffihrt.  Bemerkenswert  ist, 
dasa  V.  8 1  gegenfiber  dem  Tnberknlin  einen  recht  skeptischen  Standpunkt  einnimmt. 

4  Lttdke-Wttrzburjg,  Über  die  diac^noatlaehe  und  tberapentiscke  Ver- 
wertung des  Alttnberkttlina  in  der  internen  Praxis.  .  WUrtlmrger  Ab- 
keuidhmgen  Bd.  VII.  Heft  9,  Verlag  A.  Stutzer,  Würzhm-g. 
L.  gibt  eine   ttbersiehUiche   loitisohe  Darstellung  der  diagnostischen   und 
tberapentiselien  Verwertung  des  AJttuherkulins.   Verf.  tritt  für  müde  Tnberknlin- 
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th»nipie  eis,  deren  Wirkaog  er  lediglich  ftle  eine  yorbereitende  «Mteht«  iyi9  bio- 
logische Erklftmng  des  Taberkolineffekts  unterliegt  noch  grossen  Schwierigkeiten! 
soeh  ist  die  Wirkung  noch  als  eine  unberedieabBre  snsnsehen. 

F.  Köhler,  Holsterhnnsen 

5.  A.  Adler,  Studie  über  Xinderwertl|rkeit  von  Or^aneB.    BerUn^Wien. 

J907,  ürban  h.  Schwartenherg.  92  S. 

£ine  in  mancher  Hinsicht  anregende  Schrift,  die  beweist,  dasa  doch  noch 
nicht  ausschliesslich  bakteriologische  Probleme  das  heutige  medizinische  Denken 
in  Anaj^ruch  nehmen,  dasa  es  rielmchr  auch  noch  Ante  gibt,  die  erkennen,  dass 
die  Bakteriologie  nicht  den  alleinigen  Ätiologischen  SohlQssel  darstellt  Die  Arbeit 
ftchliesst  sirh  an  Gredankengänge  von  Martins.  Rosenbaoh  o«a.  an  und  sucht 
dem  alten  vieldeutigen  Begriffe  der  Disposition  einen  neuen  und  klareren  Inhalt 
sn  geben.  Wer  die  Frage  nach  der  Entstehung  der  Krankheiten  etwaa  tiefer  er* 
fassen  will  als  die  herrschende  Tagesmeinung,  die  oft  sn  sehr  an  der  Oberflftche 
klebt,  sie  auffsAst,  der  wird  den  cum  Teil  etwaa  apr5den  Darlegungen  des  Ver- 
fMsers  manchen  Beiz  abgewinnen.  Es  wird  sicher  eine  Zeit  kommen,  wo  man 
das  Gebiet  der  Organminderwerttgkeit  und  ihre  Zeichen  eifriger  bearbeiten  wird 
als  heutzutage,  wo  die  Bakteriologie  etwas  zu  sehr  unsere  Vorstellungen  beherrscht. 
Di«  Frage,  warum  dieselbe  Infektion  den  einen  Organismus  krank  macht,  den 
anderen  nicht,  Iftsst  sich  bakteriologisch  nicht  ausreichend  beantworten.  Ihre 
Losung  erfordert  vielmehr  das  Studium  der  Inneren  Verhältnisse  des  Organismus, 
auf  den  die  Infektion  wirkt:  erst  beim  Versagen  seiner  Schutskrftfte  kann  die 
Infektion  erfolgon.    Zwei  Leitsätze  der  Schrift  seheinen  der  Erwähnung  wert: 

1.  Alle  Infektionen,  die  durch  natürliche  SchutskrAfte  dea  Organiamns  aber- 
wunden werden  kOnnen,  bedrohen  zunächst  jenes  Organ,  daa  dieser  Krifte  am 
wenigaten  teilhaftig  ist,  d.  h.  gewöhnlich  das  minderwertige  Organ. 

2.  Bei  der  Tuberknlose  ist  ein  therapeutischer  Erfolg  nur  inaofsm  zu  er 
hoffen  als  es  gelingt,  das  miaderwertige  Organ  soweit  zn  fördenit  dasa  es  ana 
eigener  Kraft  sich  der  Infektion  erwehren  kann.  Meissen,  Hohenhonnef. 


IV.  Kongress-  und  Vereinsberiehte. 

1.    Biologlsohe  Abteilung   des  ÄistUcheB   TerelBS   Ib   Hamburg. 
Sitauagem  yeat  22.  X.  uad  vom  6.  IL  1903. 

(Ref.  Ritter,  Geesthacht) 

1.  Deyke:  «Die  Prinzipien  und  Grundlagen  meiner  Lepratherapie 

mit  Ausblick  auf  das  Tuberkulese-Problem*').  . 

Deyke  hat  acht  Jahre  lang  in  türkischen  Diensten  an  der  .Kaiserlieh  Otto* 
manischen  MediiiB-Sehnle*  nad  am  Kraakeahaus  Gfllhane  in  Koaataatinopel  anent 
aa  zweiter,  dann  an  erster  SUUe  gewirkt»  so  dass  er  reiche  Gelegeaheit  zu  Lepra- 
Stadien  hatte. 

Es  gelaag  Ihm  nun  wiederholt  nad  einwandfkei,  aus  Lepra-Kaotea  eiaen 
MIkroorgaBismus  in  Beinkaltnr  za  zQchten,  daa  er  Strsptothriz  leproides  neani. 

Zunächst  aar  um  sich  Ober  die  Bedeutung  dieses  Baeillns  in  der  ÄtIologia 
der  Lepra  weitere  Aufschlösse  zu  venehaffen,  injizierte  er  Lepra-Kranken  B^- 
kulturen  Ton  Straptothrix  und  bemerkte  dabei  navarkeaabare  und  aaffalleada 
Besserungen  der  Lepin. 

In  langwierigen  Untersuchungen  ging  er  der  Ursache  dieser  Besserungea 
nach.     Er  stellte  dabei  fest,  dass  die   wirksame  Ursache  nicht  in  den  Aus- 

1)  Siehe  Lepra  Bibliotheca  interaatloaal.  Vol.  7  faac.  8  und  D.  med.  W. 
1907.    Nr.  3. 
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■cheidangB-ProdnkUii  der  BnziUen  ku  -suchen  sei,  bondein  in  der  Kttlturma«B6 
selbti  nnd  zwar  —  naca  £ntlernung  der  Eiweistkörper  —  in  deren  Fett- 
Bubttanzen.  Ea  gelang  ihm,  dief>e  Fettsubatanz  chemisch  rein  nnd  kriatallisierbar 
danoatellen;  es  handelte  sich  nm  ein  echtes  Neutralfett,  das  er  nach  seiner  Be- 
achaffenheit  Nastin  nannte  (von  panög  =  fest,  dicht  gefUgt). 

Ein  Ähnliches  oder  vielleicht  identisches  Fett  findet  sich  in  den  Lenra- 
Bazillen  selbst;  ihm  verdanken  sie  bekanntlieh  —  ähnlich  wie  die  Tnberkel- 
Bazfllen  —  vor  allem  ihre  besondere  Färbbarkeit  and  ihre  Widerstandsfähigkeit 
im  Gewebe. 

Spritzte  D.  reines  Nastin  Leprakranken  ein,  so  erhielt  er  heftige  allgemetoe 
und  örtliche  Beaktionen  mit  hohem  Fieber  und  zum  T«ü  eiteriger  Einschmelznng 
der  Lepraknoten,  die  danii  freilich  von  einer  glatten  Hetlnng  gefolgt  war. 

Da  als  Gnind  dieser  Reaktionen  zweifelfrei  festgestellte  bakterioljtisehe 
Vorginge  in  den  Leprabazillen  selbst  nachgewiesen  werden  kennten,  so  nahm  D. 
annlehot  an,  dass  es  sieb  bei  Einführung  des  Nastins  um  eine  eckte  aktive  Im- 
munisiemng  gegen  das  Leprafett  handelte  (durch  Bildung  von  Lipasen  oder  dergl.). 
Nach  Beseitigung  dieser  sohutzenden  Fettsubatanz  mussten  dann  die  Bazillen 
seihet  rasch  den  natQriieben  Kräften  dee  Körpers  erliegen. 

Die  Injektionen  von  wirksamen  Dosen  von  Nastiii  waren  jedoch  keineswega 
unfefilhrlioh  fttr  den  Kranken,  während  ganz  kleine  Dosen  mehr  odor  weniger 
unwirksam  blieben. 

D.  fand  nun,  duss  das  Nastin  bei  starker  Leukozytose  lebhafter  wirkte  als 
bei  Leukopenie  Um  eine  solche  Leukozytose  hervorzurufen,  griff  er  nach  maacWlei 
VeiBUohen  zu  der  durch  Landerer  bekannten  Zimmtsäure  —  als  deren  bier  vor 
allem  wirksamen  Bestandteil  er  nach  vielen  Versuchen  das  Benzoylradikal  (G«H»CO) 
erkannte,  das  er  nun  in  Form  des  Benzoylchlorids  gemeinsam  mit  Nastin  einfOhrte. 

In  der  Tat  konnte  er  feststellen,  dasa  durch  eine  aolehe  Vereinigung  ven 
Nastin  und  Benzoylchlorid  in  einem  bestimmten  Verhältnis  das  Nastin  schon  in 
so  geringer  Menge  wirksam  wurde,  dass  die  (Gefahr  der  Injektionen  als  beseitigt 
gelten  konnte,  während  doch  die  bakterioiytiacben  Vorgänge  an  den  Leprabasillen 
nnd  damit  die  Heilkraft  der  Therapie  dieselben  blieben,  ja  noch  grösser  wurden. 

Mit  dieser  Benzoyl-Nastin-Methode  hat  D.  zahlreiche  wesentliche  Besserungen 
und  zweifellose  Heilungen  der  Lepra  erreicht,  so  dass  er  nunmehr  sein  Ueil- 
verfahren  bezQglieh  der  Lepra  der  allgemeinen  Benutzung  freigegeben  hat. 

Die  guten  Ergebniase  der  Vereinigung  von  Benzoyl  und  Nastin  haben  Deyke 
SU  einer  Änderung  seiner  ersten  Hypothese  veranlasst  Er  sieht  nunmehr  im 
Benzoyl  den  eigentlich  wirksamen  Körper  —  und  zwar  chemisch  im  Sinne  der 
BasillenentfettuDg  — ,  während  er  im  Naatin  nur  den  Träger  sieht,  der  das  Ben* 
soyl  vor  vorzeitigem  Abbau  schötzt  und  sn  die  Leprabasillen  heranbringt.  Wie 
weit  dabei  sich  noch  Immnnisationsvorgänge  abspielen,  lässt  er  noch  offen. 

Es  lag  sehr  nahe,  diesen  bei  der  Lepra  erprobten  Gedankengang  auf  die 
Tuberkulose  zu  abertragen,  die  ja  bakterielogisch  und  klinisch  in  mancher  Hin« 
sieht  nahe  verwandt  mit  der  Lepra  ist. 

D.  stellte  zunächst  fest,  dass  die  FetthfiUe  auch  der  Tuberkelbasillen  mit 
dem  Nastin  ehemisch  und  biologisch  nahezu  identisch  sei. 

Dass  die  einfache  Übernahme  des  Benzoyl-Nastins  in  die  Tuberkulose- 
Therapie  nicht  angängig  sei,  lehrten  freilksb  schon  die  ersten  Versuche.  Die  In- 
jektionen lösten  starke  und  geradezu  bedenkliche  Beaktionen  aus. 

D.  hat  im  weiteren  Verfolg  seiner  Versuche  mit  schwächeren  Benzoyl- 
Naatin-Lösungen  bereits  zweifellose  Erfolge  bei  Lupus  erzielt.  Ausgedehnte  und 
Tonichtige  Versuche  bei  den  Obrigen  Formen  der  Tuberkulose  sind  im  Gangs. 

In  der  lehr  aasgedehnten  nnd  intereMianU*n  IHskueioD  iramte  Unna- Hamburg 
vor  einer  Überschätzung  des  Mittele,  da  einnial  die  Zeit,  seitdem  das  Mittel  angewandt 
werde,  noch  viel  zu  kurz  sei,  andereneits  aber  naeh  Djeykes  eigenen  Angaben  lowohl 
eine  Beihe  „toridder  Fälle",  sowie  „die  sohwersten^'  und  eine  Beihe  „stark  reagiereuder'* 
JPlUe  nicht  durch  Nastin  bceinflnasbar  seien. 


286  £ongr<M8-  and  V^roinaberiobie. 

Zum  Wesen  einer  wirklich  ipetiüschen  Therapie  »her  gehöre  doch,  daM  u«  «nf 
alle  dahin  gehörenden  Krlcrnnkunscn  uiindesteos  einen  deutliehen  Einflust  autilbe.    * 

^Für  die  bisher  von  ihm  selbst  angewandte  dermatologi«che  Mathude  (Pyrogallol, 
Kali-Ätzuugea  naw.)  gäbe  es^  solche  Grenzen  nicht;  er  habe  aueh  mit  dieser  Methode 
gnte,  ja  &lierraaeheode  Erlolge  ersielt,  wie  er  ftberiiaapt  der  Ansieht,  dass  die  Lepra 
bisher  „unheilbar^'  sei,  keineswegs  aoscimmen  könne.  Er  bezweifle  sunüchst  uoeb  den 
biologiaehen  Zusammenhang  zwLscfaeu  den  LeprabaziUen  und  der  Streptothrix,  för  ihn 
handele  ea  rieh  daher  bei  dem  Nastin  aur  nmeine  rein  medikanientflse  Einverlcibting 
elnaa  artfrandeu  Kfirpers. 

tTbrigcns  gäbe  er  gern  su,  dass  er  einige  sweifelloae  EKolge  mit  dem  Nastin  bei 
der  Lepra  geseiian  habe,  so  dass  er  auf  die  M'irksamkeit  des  Mittele  innerhalb  gewisser 
Greoaeu  Hofniungen  setzen  dürfe. 

IHe übrigen  Diskaaeiuosredan  brachten  verschiedene  Bedenken,  vor  allem  gegea 
dia  Iheoretisehe  Grundlage  der,  Bebaadlaag,  bestJttigten  alier  im  ailgeineiiiea  die  Erfdge 
D/s  uid  dessao  Anachanangeu. 

2.  Unaat  .Ein«  neue  Dopp^lfärbung  normaler  and  abgeatarbener 
Bnsillen  im  Leprngewebe.* 

Kr  färbt  snnäebat  mit  Viktoria-Blau,  enttSärbt  mit  Salpetoraäure.  *  Nar  dia 
lobenden  LeprabaziUen  lialten  diaaes  BIna  tet,  während  die  äbgoatorbenon 
aieb  entfärben  nnd  dann  aeknodär  mit  Safranin  goldgelb  geftrbt  wordoD. 

Er  hat  mit  dieaon  Doppelfärbungen  intereaaanto  Ergobnlaae,  beabndora  hin- 
aiehtlioh  der  Boarteilnng  therapeutischer  Massnahmen  ersielt. 

Ffir  die  Taberknioao  dürfte  eine  ähnliche  Doppelftrbnng  somai  im  Voreia 
mit  den  Forschungen  Mncfa*s  im  Institute  v.  Bebring'a  Ober  primitive  and 
Spätformen  (Granula)  der  Tnberkelbazillen  von  ansaerordentlidier  Bedeatang  aeia. 

2.  Hedts.  Sektioa  der  Soliles.  (lesellsohaft  fSr  yaterlSmiisohe  K«ltnr. 
Sitxungeu  vom  85.  X.  «nd  8».  XL  1M7. 

(Ref.  J  0  e  h  GOrberadori  I 
1.  A.  Czerny -Breslau;  Ober  die  Tnberkulini  eaktion  nach  Pirquet. 
Vortragender  hält  die  kutane  Tuberkulinreaktion  nach  Pirquet  fflr  wisaen- 
achafilich  gut  begrflndet,  in  der  Praxis  jedocb  bisweilen  veraageud,  da  Fälle  Ton 
Miliartnberkuloae  und  tuberkulöser  Meningitis  negativ  reagieren  können  und 
andererseits  Fälle  bekannt  sind,  in  welchen  nach  positivem  Ausfall  der  Reaktion 
weder  intra  vitam  noch  durch  die  Sektion  tuberkulöse  Herde  nachgewieaen  werden 
konnten.  Da  flbrigena  fast  sämtliche  Erwachsene  -^  im  Gegenaats .  in  Kindern 
sarten  Alters  —  poaitiv  reagieren,  könne  leicht  eine  Tuberkulose- Angst  geschaffen 
wardeu;  es  komme  nicht  darauf  an  nachsnweiaen,  ob  der  Unteraachte  infiziert 
sei,  sondern  ob  darch  ^le  Tnberkelinfektion  destruktive  Prozesse  im  Körper  hervor- 
gerufen seien.  KOr  wichtig  hält  Czerny,  daas  die  Pirquet*sche  Methode  im 
Gegensatz  zu  der  bisher  Obliohen  subkutanen  Anwendung  des  Tnberkulias  nn- 
gefäbrlicli  sei  nnd  auch  bei  Fiebernden  angewandt  werden  kftnne.  Ihre  öftere 
Anwendung  dürfte  wertvolle  Aufsehlfisse  Aber  den  Zeitpunkt  der  Infektion  im 
Kindesalter  wie  aber  die  Häufigkeit  der  kongenitalen  Tuberkulose  gestatten ;  für 
die  ärztliche  Praxis  hält  Czerny  die. kutane  Tuberkulinreaktion  noch  nicht  fQr 
empfehlenswert. 

2.  A.  Most-Breslau:  Die  Tnfektionawege  der  Tuberkulose. 
Vortragender  behandelt  die  Frage,  welchea  die  bauptsäohlichsten  Eintritts- 
pforten dea  Tnberkelbacillns  in  den  Körper  sind  und  auf  welchen  Babnen  er  be- 
aondeffs  sejne  Verbreitung  findet  Die  gfinstigsten  Verhältnisse  für^das  Bindringen 
,der  Tuberkelbazilien  bieten  die  Sehleimhäute  der  oberen  Luftwege,  von  wo  aus 
der  Transport  ins  Innere  durch  die  Lympbbahnen  vermittelt  wird;  die  intestinale 
Infektion  tritt  dagegen  an  Häufigkeit  zurQck.  Ist  letztere  erfolgt,  findet  dia  Ver- 
breitnng  der  Tuberkelbazillen  auf  dem  Wege  Über  die  Mesenterial-  und  Ratro- 
peritonealdrfisen  zum  Duet.  thorac  und  dem  Veneasystem  statt,  von  wo  ans  dann 
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di%  Longen  infixiert  werden.  Dech  kommt  dieser  Infektionsmodus  gegenüber  der 
Verbreitung  der  dorcU  Inti*l«tion  anfgenommenen  Taberkelbazillen  weniger  in 
Betriebt.  Auf  eigene  Uniersaeliangen  gestützt,  kommt  Vortr.  ferner  lu  dem 
Schlnwe»  daee  vom  Halelymphgebiet  au«,  welche«  besonders  durch  Yermittelung 
der  Ganmen-  und  Rachenmandel  infiziert  werden  könne,  Lymphbahnen  weder  direkt 
sur  Pieurmkappe  nodi  auch  zu  den  BronchiaidrOsen  fahren;  auch  Blutbahnan 
ateken  hier  nicht  snr  Verfttgung,  Achsel-  und  Leisten drtlsen  köunen  leicht  von 
den  gleiehnamigeB  Mamniaa  resp.  vom  Anus  aus  infiziert  werden. 

8.  Zieler:  über  Exanthem  der  Tuberkulose. 
Vertragender  stellt  einen  43  jährigen  Patienten,  welcher  seit  15  Jahren  an 
•iner  sehr  chronisch  verlaufenden  Tuberkulose  leidet,  mit  einem  aber  den  ganzen 
Kfirper  verbreiteten  Exanthem  vor.  £s  finden  sieh  auf  der  Haut  des  RumpÜM 
wie  der  Extremitäten  hirsekom*  bis  linsengrosse  Knötchen  von  hellroter  Farbe, 
aMiai  von  einer  klaiBOD  Kruste  bedeckt;  an  den  Unterschenkeln  kommen  statt 
derselben  I—S  em  grosse  rnnds  Herde  vor,  welche  peripher  fortzuschreiteii 
sohsinen.  Diese  Verlnderangen  finden  ütk  ausschliesslich  bei  Personen,  welche 
ir^ondwilche  taberiralöee  Verftndenmgen  am  Körper  aufweisen,  sie  sind  an- 
Bchoinend  durch  die  Toxine  der  Tuberkelbaaillen.  hervorgerufen  und  man  bezeichnet 
sie  deshalb  auch  ala  Tiiberkiilide  oder  Toxituberknlide.  Auf  V>  mg  Injektion  von 
Tuberkulin  trat  neben  einer  Allgenieinreaktion  auch  lebhafte  örtliche  Reaktion 
auf.    Die  histologische  und  bakteriologische  Untersuchung  steht  noch  tarn, 

3.    ÄratUeher  Verein,  üttnolieM«    Sitsmig:  Tom  8»  L  1908. 

(Ref.  Klar,  Manchen.) 

Karl  Ernst  Banke-Manchen:  Zur  physikalischen  Diagnose  der 
beginnenden  Lungentuberkulose. 
Bericht  aber  M  Fftlle,  in  denen  der  Exitus  iiifolge  anderweitiger  Krank- 
heiten (meist  Herzkrankheiten  oder  bösartige  Geschwaiste)  eintrat,  bei  denen  der 
physikalische  Bpitsenb^f und  mit  den  bei  der  Sektion  gefundenen  Verftnderungen 
verglichen  werden  konnte.  Dabei  fanden  sich  9  mal  kleine  —  höchatens  bis 
bohnengrosse  —  Spitsenarben,  die  sich  der  physikalischen  Diagnose  entzogen 
hatten.  Eine  haselnussgrosse  Spitsenarbe  ohne  Spitsen Verwachsung  hatte  sich 
dagegen  durch  deutliche  Dämpfung  und  Veränderung  des  Atemger&usches  gegen 
das  Bronchiale  au  au  erkepnen  gegeben;  eine  Einschränkung  des  Spitzenfeides 
fehlte  dagegen.  8  Fille  von  essentiellem  Spitsenemphysem  ohne  begleitenden 
Katarrh  aeigten»  obittiso  wie  7  FXlle  von  kompensatorisch  verstärkter  Atmung, 
ein  verschärftes  Inspirinm  und  ein  veraehärftes  und  verlängertes  Exspirium.  Bei 
drei  Fällen  von  Pleuritis  exsudativa  war  eine  Entapannung  der  Lnhge  nachweisbar 
dorck  eine  Dämpfung  und  Einschränkung  des  Spitzenfeides  (nach  Krön  ig  perku- 
tiert)  und  durch  Äbsehwächung  und  Unreinheit  des  Atemgeräusehes  auf  der  Seite 
dea  Exsudats.  Eine  starke  Spitsenverwachsung  infolge  eines  alten  Thrombus 
eines  grösseren  Astes  der  Lungenvene  verursachte  eine  Dämpfung  und  starke 
Einashränkung  des  Spitienfeldes,  obwohl  jede  Infiltration  des  Lungengewebes 
fehlits^  was  sich  schon  im  Lehen  aus  dem  Vorhandenaein  reinen  unveränderten 
Veeikniäratmens  hatte  erschliessen  lassen.  —  R.  unterscheidet  vier  Arten  der 
Veränderung  des  Atemgeräusehes:  1.  eine  Veränderung  geg^n  das  Bronchiale  zu 
(vesikobroncbiales  und  bronchovesikuläres  Atmen),  ein  Zeichen  einer  Infiltration; 
2.  eine  Veränderung  gegen  das  Auftreten  von  Raaselgeräuschen  hin  (rauhes  und 
sakkadiertes  Atmen),  ein  Zeichen  von  Sekretion ;  8.  das  unreine  Atmen,  das  durch 
Atmuugshindernissei  allgemeiner  Art  gesetzt  werden  kauu  und  keine  direkte 
pathognomonische  Bedeutung  hat;  es  kann  mit  den  leichteren  Graden  des  rauhen 
Atmens  verwechselt  werden  und  so  zu  Fehldiagnosen  fahren;  aber  gesunden 
Spitzen  ist*  es  häutig  anzutreffen;  4.  das  verschärfte  Atmen,  das  von  der  Ver- 
änderung gegen  das  Bronchiale  zu  unterschieden  werden  muss  und  auch  meint 
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ohM  besondere  Schwierigkeit  unterschieden  werden  kann ;  es  ist  ein  Zeichen  einer 
▼erstarkten  Atmung  eder  einer  Luogenbklhung  (Emphysem)  ohne  begleitende 
Sekretion.  AUen  vier  Arten  des  verftnderten  Atemgeräuisohes  ist  eine  Verlftnge- 
mag  des  Ezspirinms  eigentflmlieh«  das  beim  rauhen  und  unreinen  Atmen  die 
gleichen  Verindemogen  wie  das  Inspirium,  die  Verftnderung  gegen  das  ßronchieie 
hin  aber  noch  deutlicher  seigt  als  das  Inspiiinm.  Eine  Verülngemng  des  Sx- 
spiriums  kann  daher  diagnostisch  gans  verschiedene  Bedeutung  haben.  —  R 
warnt  vor  allsn  schneller  Diagnose  einer  Phthisis  incipiens,  wie  sie  heute  nach 
seiner  Anffassung  nicht  allzuselteu  gestellt  werde.  Namentlich  mnss  fttr  diese 
Diagnose  verlangt  werden,  dass  Veränderungen  sowohl  durch  die  Perkussion  aU 
dvreh  die  Auskultation  nachweisbar  sind.  Damit  erledigt  aich  auch  der  Streit 
darflber,  welcher  der  beiden  Untersnchnngsmetboden  die  grössere  Bedeutung  fOr 
diese  Diagnose  tnkomme. 

4.  MedLrinisch-BftturwisMmgcluifUicherYereiiiiATfibiiigeii.  Sitzung 

Tom  11.  XL  1907. 

Alwens:  Ober  salzarme  Kost  bei  tuberkulöser  Peritonitis. 

Es  wird  an  5  Fftllen  von  Peritonitis  tuberculosa  (aszitische  Form)»  welche 
mit  salzarmer  Kost  behandelt  wurden,  die  günstige  Einwirkung  dieser  Behandlungs- 
methode auf  die  Diurese  demonstriert. 

Die  engen  Beziehungen,  die  bei  Gdematösen  Nierenkranken  zwischen  Reten- 
tion  von  Kochsalz  und  Wasser  bestehen,  vor  allem  die  bekannte  Erecheinung. 
dass  Entziehung  von  Kochsalz  die  Ödeme  deutlich  zum  Rückgang  zu  bringen 
vermag,  gaben  den  Anlass,  dieses  Verfahren  beim  tnberkuldaen  Aszites  so  ver- 
suchen. 

Man  wird  vielleicht  annehmen  können,  dass  das  BIul,  welches  einen  kon- 
stanten Salzgehalt  besitzt»  denselben  bei  Einschränkung  der  Kochsalszufnhr  zu 
orgAnzen  sucht  durch  Aufnahme  von  Kochsalz  aus  den  Qeweben.  Wenn  sich  nun 
im  Körper  ein  grösseres  Kochsalzdepot  in  Gestalt  eines  Ascites  tuberculosus 
findet,  so  geht  von  dort  die  entsprechende  Meo^e  Kochsalz  ins  Blut  über,  wobei 
Wasser  mitgerissen  wird.    Es  kommt  zu  einem  Ansteigen  der  Diurese. 

Über  die  Dauerresnltate  dieser  Therapie  Ifisst  eich  noch  nichts  Abschliessendes 
sagen,  da  die  Zeit,  die  seit  der  Entlassung  der  Patienten  verstrichen  ist«  im 
Miucimnm  erat  10 '/t  Monate  betragt. 

Dagegen  hat  das  Verfahren  zweifellos  den  Vorzug  des  schnellen  und  au(»- 
glebfgen  Effekte.  Nach  5—7  Wochen  war  der  Aszites  vollstftndig  beseitigt.  In 
8  Yon  5  Fallen  war  einige  Zeit  zuvor  wegen  enormen  Anwachsens  der  Aszites 
punktiert  worden  und  hatte  sich  allmählich  von  neuem  wieder  angesammelt,  in 
den  8  Abrigen  Tallon  bestand  bei  Beginn  der  Behandlung  ein  beträchtlicher  frei 
beweglicher  Aszites. 

Wenn  man  bedenkt,  dass  die  allgemein  ablieben  Behandlungsmethoden  in 
Gestalt  von  äusseren  Applikationen  auf  das  Abtlomen  bei  solchen  relativ  hart- 
nackigen Fallen  meist  eiue  monatelange  Behandlungsdauer  eifordern,  und  das» 
arsneiliehe  Diuretika  vollständig  versagen,  so  wird  man  berechtigt  sein,  die  Be- 
hsndinng  mit  aalsarmer  Diät  auf  ihre  Eigenachaft  als  Resorptivum  des  Ascites 
tnbercnlosus  in  weiteren  Versuchen  nacbznprafen  und  sie  als  wertvolles  Dnter- 
statmngsmittel  der  allgemein  hygienisch-diatetiBchen  Therapie  zn  empfehlen. 

(Autoreferat.) 
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2.  Deutscher  ärztl.  Verein  in  St.  Petersburg.  Sitzung  vom  11. 11.  1908.  —  8.  Ärzt- 
licher Verein  München.  Sitzung  vom  22.  II.  1908.  —  4.  Ärztlicher  Verein  Nürn- 
berg. Sitzung  vom  20.  II.  1908.  —  5.  Internationaler  med.  Eongress  in  Budapest 
29.  VIII.  bis  4.  IX.  1909.  --  6.  Mitteilungen  des  deutschen  Centralkomitees  zur 
Bekämpfung  der  Tuberkulose. 
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a)  Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

1.  B.  Martin,  Beitrag  "zur ^Tuberkulose  der  weibliehen  Geni- 
talien und  des  Bauchfells.  Inaug.-Bissert  Greifswald  1907. 
(Erschien  auch  in  der  BerL  Klin.  Wochenschr.  3,  1908.) 
In  8  Jahren  kamen  in  Greif swald  53  Fälle  von  Tuberkulose  des 
Bauchfells  und  der  weiblichen  Genitalien  zur  Operation  (24,6  ^lo  der  Fälle 
von  eitrigen  Erkrankungen).  Nur  20  von  diesen  53  Fällen  waren  richtig 
diagnostiziert.  Für  die  Diagnose  ist  das  Verhalten  der  Menses  wenig 
zu  verwerten,  wichtiger  ist  schon  das  Vorhandensein  laugdauemder  Steril  tat, 
besonders  wenn  die  Frauen  nach  rascher  Aufeinanderfolge  von  Geburten 
mit  einem  Male  steril  werden.  Einen  sehr  \dchtigen  Fingerzeig  bietet  der 
Nachweis  einer  noch  bestehenden  oder  schon  abgelaufenen  tuberkulösen 
Erkrankung  anderer  Organe.  Der  Tastbefund  lässt  zuweilen  im  Stich. 
Eine  Untersuchung  in  Narkose  wird  in  manchen  Fällen  noch  Aufschluss 
bieten.  Sehr  wertvoll  ist  es,  wenn  durch  eine  Abrasio  Schleimhautmaterial 
zur  mikroskopischen  Untersuchung  gebracht  werden  kann.  Tuberkulin 
als  Diagnostikum  hat  sich  in  der  Greifswalder  Klinik  als  unzuverlässig 
erwiesen;  ebenso  die  Leukozytose.  Sogar  die  makroskopische  Betrachtung 
der  exstirpierten  Oi^ne  lässt  manchmal  die  Diagnose  nicht  stellen.  In 
allen  Fällen,  in  denen  nicht  makroskopisch  Tuberkelknötchen  unzweifel- 
haft festgestellt  sind,  muss  die  Diagnose  durch  das  Mikroskop  bestätigt 
werden.  Bis  heute  kann  die  rein  klinische  Diagnostik  als  noch  so  unbe- 
stimmt gelten,  dass  eine  sicher  begründete  Diagnose  der  Genital  tuberkulöse 
noch  als  nicht  möglich  betrachtet  werden  darf. 

Die  Therapie  der  Genitaltuberkulose  bestand  in  der  operativen  Ent- 
fernung der  erkrankten  Genitalien.  20  Fälle  wurden  vaginal  operiert,  nur 
in  8  Fällen  die  Laparotomie  ausgeführt.  Bei  Peritonealtuberkulose  wurde 
stets  die  Laparotomie  mit  Ablassen  der  Ascites  vorgenommen.  Unterstützt 
wurde  das  operative  Vorgehen  durch  die  bei  Tuberkulose  übliche  Allge- 
meinbehandlung. 

Resultat:  6  Frauen  geheilt  entlassen;  33  Frauen  gebessert,  Wund- 
heilung zwar  primär,  aber  noch  Reste  von  Entzündung  nachweisbar; 
4  Frauen  gebessert,  Wundheilung  sekundär.  2  ungeheilte  Fälle;  3  Todes- 
fälle am  1.  bezw.  3.  und  4.  Tage  post  op.,  5  weitere  Todesfälle  nach 
längerer  klinischer  Behandlung. 

Von   28   FäUen,   die   nachuntersucht   werden   konnten,   sind    16   als 
geheilt  zu  betrachten,   zwei   Misserfolge,   die   übrigen    wesentlich  gebessert. 
M.  empfiehlt  die  Operation  besonders  bei  der  arbeitenden  Bevölkerung 
wegen  der  Kürze  der  Behandlung  und  der  guten  Erfolge. 

Kuliga,  Düsseldorf. 

2.  B.Rautberd,  ürogenitaltuberkulose  und  Meningitis  tuber- 
culosa«  (Aus  der  pathoL-anatom.  Anstalt  in  Basel.)  Inaug.-Dissert. 
Buchdruckerei  Brin  &  Cie,  Basel,  1908, 

Auf  Grund  der  Untersuchung  von  100  Fällen  von  Urogenital- 
tuberkulose kommt  Verf.  zu  den  folgenden  Schlüssen. 

19* 
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1.  Die  Urogenitaltuberkulose  kombiniert  Bich  immer  mit  Lungen- 
tuberkulose. 

2.  In  mehr  als  35  ^/o  der  Fälle  von  Urogenitaltuberkulose  finden 
sich  die  Meningen  mitergriffen. 

3.  Das  männliche  Geschlecht  erkrankt  häufiger  als  das  weibliche. 

4.  Der  Gipfel  der  Erkrankungskurve  ist  beim  Manne,  wie  beim  Weibe, 
im  dritten  Jahrzehnt 

5.  Isolierte  Tuberkulose  der  Genitalien  kommt  viel  häufiger  beim 
Weibe  als  beim  Manne  vor. 

6.  Die  Urogenitaltuberkulose  entsteht  fast  nur  auf  hämatogenem  Wege 
in  einem,  oder  gleichzeitig,  resp.  in  kurzen  Zwischenräumen  in  mehreren 
der  hieifür  in  Betracht  kommenden  Zentren  (Prostata,  Nebenhoden, 
Nieren). 

7.  Sie  verlauft  sowohl  mit  dem  8ekretst3X>m,  wie  auch  in  umgekehrter 
Richtung. 

8.  Die  Prostata  erkrankt  in  vielen  Fällen  sehr  frühzeitig,  vielleicht 
häufig  zuerst  von  allen  Organen. 

9.  Die  Prostata  spielt  eine  nicht  unwesentliche  Rolle  in  der  Ver- 
breitung der  Tuberkulose. 

10.  Im  weiblichen  Genitalapparat  spielen  die  Tuben  die  Rolle  der 
Prostata  der  Männer  (hinsichtlich  der  Häufigkeit). 

Lucius  Spengler,  Davos. 

3.  Geor^Koch,  Über  isolierte  Prostatatuberkulose.  Frankf, 
Zeitschr.  /.  Pathologie.  Bd.  I.  p.  872. 

Unter  den  87  Fällen  von  Genitaltuberkulose,  die  Verf.  aus  den 
Sektionsprotokollen  der  letzten  19  Jahre  zusammenstellte,  war  86  mal  die 
Prostata  beteiligt.  Sie  scheint  ähnlich  wie  Nebennieren  und  Gehirn  als 
Ablagerungsstatte  für  infektiöse  Stoffe  zu  dienen,  die  in  der  Blutbahn 
zirkulieren.  —  Bei  gleichzeitiger  Tuberkulose  von  Hoden  und  Prostata 
ist  letztere  meist  sekundär  auf  dem  Wege  des  Vas  deferens  befallen.  — 
Die  isolierte  Hoden  tuberkulöse  erscheint  auf  Grund  dieser  Untersuchungen 
im  Vergleich  mit  isolierter  Prostatatuberkulose  oder  der  gleichzeitigen  Er« 
krankung  beider  Organe  ein  verhältnismässig  seltenes  Vorkommnis  zu  sein, 

Neuberger,  Frankfurt. 

4.  Joseph  Pierre  Selou,  Des  Formes  h^maturiques  de  la 
Tuberculose  vesicale.  These  pour  le  Dodorat  de  Medecine. 
Bordeaux  1907.  44  p. 

Hämaturie  kommt  in  verschiedenen  Stadien  der  Blasen  tuberkulöse 
vor.  Sie  ist  häufig  im  Beginn,  seltener  in  fortgeschrittenen  Fällen,  sehr 
selten  im  letzten  Stadium.  Es  gibt  eine  Form  der  Blasentuberkulose,  bei 
der  von  Anfang  an  Wucherungen  auftreten,  und  bei  der  profuse  Hämat- 
urien ähnlich  wie  bei  den  Neoplasmen  der  Blase  im  Vordergrunde  stehen. 
Die  Diagnose  dieser  tuberkulösen  Wucherungen  ist  bei  Abwesenheit  anderer 
Symptome  äusserst  schwierig.  Die  Fälle  sind  immer  sehr  schwer  und 
trotzen  jeder  Behandlung. 

Der  chirurgische  Eingriff  (Zystotomie)  unterdrückt  die  Hämaturien, 
scheint  aber  ohne  Einfluss  auf  die  Erkrankung  selbst  zu  sein  und  hält 
die  Ausbreitung  der  Tuberkulose  nicht  auf. 
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Kasuistische  Mitteilunp^  zweier  Fälle  von  Hämaturie,  die  durch  die 
oben  erwähnte,  durch  papillomatöse  Wucherungen  charakterisierte  Form 
der  Blasentuberkulose  veranlasst  wird.  Kuliga,  Düsseldorf. 

5.  J.  M  e  n  dl  -  Prag  und  A.  S  e  1  i  g  -  Franzensbad ,  Über  Herz-  und 
Blutbofunde  bei  Lungentuberkulose.  Prager  med.  Wochenschr, 
1907,  No,  41. 

M.  und  S.  haben  an  v.  Jaksch'  Klinik  in  20  Fällen  von  Lungen- 
tuberkulose die  orthodiagraphisch  bestimmte  Herzgrösse  mit  den  von 
Moritz  und  Dietlen  für  die  betreffende  Körpergrösse  festgestellten 
Massen  verglichen.  Sie  fanden,  dass  alle  Herzen  kleiner  sind,  als  bei 
Gresunden,  das  Herz  ist  meist  steil  gestellt.  Der  Blutdruck  fand  sich 
meist  niedrig,  der  Hämoglobingehalt  vermindert^  doch  ohne  Proportionalität 
zur  Schwere  der  Erkrankung.  Die  Erjthrozytenzahl  zeigte  keine  wesent- 
liche Abnahme;  die  Leukozyten  waren  meist  leicht  vermehrt  (Maximum 
12  800),  aber  ohne  Parallelismus  zur  Schwere  der  Erkrankung.  Bezüglich 
der  einzelnen  Leukozjtenformen  fanden  sich  schwankende  Verhältnisse, 
nur  die  poljnukleären  neutrophilen  Leukozyten  scheinen  in  schweren 
Fällen  vermehrt  zu  sein,  die  eosinophilen  waren  in  den  schweren  Fällen 
bei  Männern  vermindert,  bei  Frauen  bald  vermindert,  bald  vermehrt  Die 
Blutuntersuchungen  ergaben  demnach  kein  einheitliches  Resultat 

Friedel  Pick,  Prag. 

6.  Linth-Bern,  Klinisches  und  Histologisches  über  die  Rachen- 
mandelhyperplasie. Korrespondenzblf.  Schweizer  Ärzte  No,  17 
u.  18,  1907, 

Am  Schlüsse  der  Abhandlung  verbreitet  sich  Verf.  über  seine  Be- 
funde von  Tuberkulose  bei  Rachenmandelhypertrophie.  Tuberkulose 
wurde  in  lO^/o  der  Fälle  beobachtet.         Lucius  Spengler,  Davos. 

7.  k.  G.  Gibson,  Some  observations  on  enlarged  veins  in 
children.    Lancet,  30  OcL  1906. 

G.  points  out  that  the  condidon  is  probably  due  to  tuberculous  glands. 
Fourteen  cases  are  described  in  which  the  enlargemeuts  affected  the  veins 
of  the  ehest.  Walters. 

8.  Oscar  Hern,  Statistiske  02  kasuistiske  Meddelelser  fra 
Oresundshospitalits  Sektionssteu.    Hosp.  Tid.  25.  1907. 

161  Fälle  von  Lungentuberkulose.  Mehrere  interessante  Sektions- 
fälle, besonders  ein  Fall  von  Tub.  pulm.  mit  fibrinöser,  produktiver  Pleu- 
ritis, in  Form  einer  kindskopfgrossen  Geschwulst,  ein  Drittel  der  rechten 
Brusthälfte  ausfüllend.  Chr.  Saugman,  Vylefjord. 

9.  S.Yincenzi,  Die  Pseudotuberkulose  bei  Fr(>schen.  Centralhl, 
f.  Bakteriol.  etc.  I.  Alt  Orig.  Bd.  44,  Heß  5.     A.  Böhme. 

10.  Erich  Stoerk,  Bemerkungen  zur  Pr&zipitation  bei  Tuber- 
kulose. Wiener  hlin.  Wochmschr.  1908.  No.  9  u.  11. 
Ätherextrakt  von  Filtraten  der  in  physiologischer  Kochsalzlösung 
aufgeschwemmten  Tuberkelbazillen  ergaben  nach  Abdampfung  des 
Äthers  einen  Rückstand.  Dieser  zeigte  in  Vs^/oige  Kochsalzlösung  auf- 
genommen    mit     dem    Serum    Tuberkulöser     einen     deutlich 
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flockigen  Niederschlag,  während  das  ebenso  behandelte  Serum 
Nichttuberkulöser  klar  blieb.  Der  ausgeatherte  Rest  war  unwirksam. 
Verf.  nimmt  an,  dass  ein  fettähnlicher  Bestandteil  der  Tuberkelbazillen  bei 
der  Präzipitation  die  Stelle  des  Lezithins  bei  der  Präzipitation  luetischer 
Sera  (Porges)  vertritt.  Weitere  Versuche  ergaben,  dass  auch  einige 
Sera  von  Tuberkulösen  mit  0,5^0  karbolisierter  Kochsalzlösung  deutliche 
Ausflockung  zeigten.  Nichttuberkulöse  Sera  zeigten  diese  Erscheinung 
ebensowenig,  wie  andere  Konzentrationen  der  Karbolsäure  oder  Verdünnung 
dieser  mit  Aq.  dest  Baer,  Sanatorium  Wienerwald. 

11.  F.Bredow,  Über  die  agglutinierende  Wirkung  des  Serums 
Tuberkulöser  auf  Typhusbäterien  und  Tuberkelbazillenemul- 
sion.     Inaug.'Dissert  Würzburg  1907. 

Verf.  berichtet  zunächst  über  4  Fälle,  bei  denen  auf  Grund  der  stark 
positiven  Guber-Widal 'sehen  Reaktion  die  Dia^ose  auf  Typhus  abdom. 
gestellt  war,  die  sich  aber  bei  der  Sektion  als  Miliartuberkulosen  erwiesen. 
Dadurch  veranlasst,  untersuchte  Verf.  die  Sera  von  30  Lungen-  und 
chirurgischen  Tuberkulösen  auf  ihre  agglutinierende  Wirkung  auf  Typhus- 
bazillen- und  Tuberkelbazillenemulsion.  Er  stellte  dabei  fest,  dass  diese 
Sera  die  Typhusbazillen  im  allgemeinen  starker  agglutinierten  als  normale 
Sera,  und  zwar  Lungentuberkulosen  stärker  als  die  chirurgischen.  Die 
agglutinierende  Wirkung  auf  Tuberkelbazillenemulsion  war  viel  seltener 
und  geringer  als  die  auf  Typhusbazillen  und  völlig  unabhängig  von 
letzterer.  Eine  Tuberkulinkur  schien  die  Agglutinationsfähigkeit  auf 
Typhusbazillen  zu  steigern.  Fieber,  Schwere  der  Fälle  und  Alter  der 
Patienten  hatte  keinen  Einfluss  auf  die  Bildung  von  Agglutiniuen. 

Mietzsch,  Schömberg. 

12.  Th.Tschistowitsch,  Über  Strukturbesouderheiten  der  ent- 
zündlichen Neubildungen,  welche  durch  Einführung  von  Be- 
standteilen der  Tuberkelbazillen  entstanden  sind.  Zieglers 
Beiträge  zur  pathol.  Anatomie.  42,  Bd,  1,  Heft,  p.  163, 

Die   im  Sieber 'sehen  Laboratorium   des  K.  Institutes    für  experim. 
Medizin  in  St  Petersburg  ausgeführten  Untersuchungen  führten  zu  folgenden  « 
Ergebnissen : 

1.  Die  Säurefestigkeit  ist  keineswegs  eine  ausschliessliche  Eigenschaft 
des  Tuberkelbazillen  Wachses,  sondern  ist  an  solche  Verbindungen  des 
Bazillenleibes  selbst  geknüpft,  die  durch  die  gebräuchlichen  wachslösenden 
Reagentien  nicht  zerstört  werden  können.  An  diesen  Verbindungen  nehmen 
Fettsäuren  vermutlich  auch  Anteil. 

2.  Das  unter  die  Haut  eingeführte  Tuberkelbazillenwachs  verursacht 
die  Bildung  eines  aseptischen  Abszesses,  um  den  ringsherum  Riesenzellen 
auftreten  und  sich  eine  fibröse  Kapsel  entwickelt.  Die  Rolle  der  Epi- 
theloidzellen  bleibt  dabei  eine  ganz  unbedeutende. 

3.  Der  an  der  Stelle  der  Wachseinführung  gebildete  Knoten  kann 
entweder  durch  die  Haut  brechen  und  sich  entleeren,  oder  sehr  lange  un- 
verändert bleiben. 

4.  An  der  Stelle  der  Einführung  von  entfetteten  Tuberkelbazillen 
bildet  sich  sofort  eine  Anhäufung  von  polynukleären  Leukozyten,  welche 
die  Bazillen  in  sich   aufnehmen.     Bald  werden   diese  Elemente  durch  ein 
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saftiges,  aus  (einkernigen)  Epitheloidzellen,  jungen  Fibroplasten  und  zahl- 
reichen Gefässen  bestehendes  Granulom  verdrängt.  Die  einkernigen  Phago- 
zyten nehmen  die  Bazillen  aus  den  Leukozyten  in  sieh  auf  und  verdauen 
dieselben  schnell.  Riesenzellen  werden  beinahe  nie  gebildet 
Die  Bildung  von  Kapseln  und  Riesenzellen  wird  nur  da  beobachtet,  wo 
sehr  grosse  Mengen  grob  zerkleinerter,  dabei  mit  Watte  und  Papierfädchen 
gemischter  Bazillen  eingeführt  werden.  Dieses  Granulom  kommt  nach  zwei 
bis  drei  Wochen  zu  spurloser  Resorption. 

5.  Die  Zerstörung  entfetteter  Bazillen  innerhalb  der  einkernigen  Phago- 
zyten scheint  durch  Umwandlung  derselben  in  farblose,  sich  nach  Ziehl 
und  Kühne  nicht  färbende,  aufgequollene,  glänzende  Schollen  vollzogen 
zu  werden. 

13.  H.Toyosumi,  Intimatuberkel  in  den  kleinen  Lungenarterien. 

(Beitrag  zur  Kenntnis  über  die  Entstehung  der  miliaren  Tuberkel  der 

Lunge.)     Virchows  Archiv.  191.  Bd.  p.  403. 

Ein  Fall  von  sehr  früh  zum  Tode  gelangter  Miliartuberkulose,  der 
sich  wegen  der  ausserordentlichen  Zahl  eben  erst  in  Bildung  begriffener 
Knötchen  besonders  eignete,  gab  Verf.  Gelegenheit,  die  Lokalisation  und 
Entstehung  der  in  der  Lunge  sich  bildenden  Knötchen  festzustellen.  Die- 
selben beginnen  in  der  weitaus  überwiegenden  Menge  mit  Intimaprozessen 
und  Thrombosen  in  den  kleinsten  Arterienverzweigungen  und  entwickeln 
sich  dadurch  weiter,  dass  der  Prozess  durch  die  Gefässwand  auf  die  Um- 
gebung übergreift  und  in  einer  Gruppe  angrenzender  Alveolen  exsudative 
Prozesse  hervorruft.  Heg  1er,  Nürnberg. 

14.  W.  Konstantinowitsch,  Die  Bezieliungen  der  Galeria 
melonella  (Bienenmotte)  zu  den  Tuberkelbazillen.  Rtisshy 
Wratsch  1908.  Heft  3  (russisch). 

Die  bekannte  Idee  M  e  t  s  c  h  n  i  k  o  f  f '  s ,  die  Larven  der  Bienenmotte, 
die  in  ihren  Körpersäften  Wachs  aufzulösen  imstande  ist,  darauf  zu  prüfen, 
ob  sie  nicht  auch  die  wachsartige  Hülle  der  Tuberkelbazillen  zu  lösen 
imstande  sei,  und  ob  solches  dann  nicht  praktisch  verwertet  werden  könne, 
ist  von  Metalnikoff  (Centralblatt  für  Bakteriologie,  1906,  Heft  1) 
weiter  untersucht  worden,  der  dann  zu  sehr  optimistischen  Schlüssen  ge- 
langte. Nun  hat  K.  diese  Untersuchungen  wiederholt  und  kommt  zum 
entgegengesetzten  Resultate:  Die  Tuberkelbazillen  gehen  weder  in  der 
Larve,  noch  in  der  Raupe  oder  Puppe  oder  dem  Schmetterlinge  der 
Galeria  m.  zugrunde,  verlieren  nicht  einmal  ihre  Virulenz,  daher  kann 
von  Immunisationen  auf  diesem  Wege  nicht  geredet  werden.  Aber  auch 
der  Wirt  leidet  durch  die  Anwesenheit  der  Tuberkelbazillen  nicht,  der 
Generationswechsel  geht  ungestört  in  ihrer  Gegenwart  vor  sich. 

Wahrscheinlich  ist  damit  diese  Frage  endgültig  erledigt. 

Masin g,  St.  Petersburg. 

15'.    Ponce  t  et  Ler icli e,  Tuberculose  inflammatoire  et  arthritisme. 

La  Tribüne  medicale  No.  2.  1907. 

Verf.  weisen  auf  das  häufige  Zusammenfallen  rheumatischer  und 
tuberkulöser  Leiden  hin.  Chronische  rheumatische  Erkrankungen  der 
Muskeln,  Sehnen,  Sehnenscheiden  und  Gelenke  haben  oft  eine  latente 
tuberkulöse  Infektion  zur  Ursache,  —  Bei  beiden  Prozessen  ist  die  Neigung 
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zur  Bitidegewebsneubildung  gross.    Pathologisch-anatomisch  ähneln  sich  die 
Bilder. 

16.  Dieselben,  Tuberculose  inflainmatoire  a  forme  neoplasique. 
Les  lipoms  d'origine  tuberculose,  Revue  de  therapeuHque  No,  8. 
1907. 

Bei  vielen  Lipomen  nehmen  sie  eine  Tuberkulose  als  Ursache  an, 
weil  besonders  latente  tuberkulöse  Herde  eine  Neigung  zur  Hyperplasie 
des  Fettgewebes  in  ihrer  Umgebung  erkennen  lassen. 

17.  Mosny  et  Harvier,  Pleuresie  seroflbrineuse  tuberculeuse 
posttraumatique.    Impossibilite  d'evacuation  de  repaueliement. 

La  Tribüne  midicde  No.  81.  1907. 

Zytologisch  wurde  in  einem  Falle  von  Erguss  der  Pleura  nach  einem 
Trauma  die  tuberkulöse  Natur  des  Leidens  festgestellt.  Es  gelang  zu- 
nächst nur  nach  Punktion  mit  zwei  Nadeln,  an  verschiedenen  Punkten 
gleichzeitig,  den  Erguss  zu  entleeren.  Nach  Rückgang  der  pneumonischen 
Verdichtung  der  Lunge  und  Wiedereintreten  ihrer  Elastizität  war  die  zweite 
Entleerung  des  Ergusses  mit  einer  Punktion  möglich.  Schröder. 

18.  W.B.  Stauton,  The  pleural  pressure  after  death  froui  pul- 
monary tuberculosis.  The  Amer.  Journ.  of  the  Medical  Sciences, 
Sept  1907. 

Im  Phipps  Institute  zu  Philadelphia  wurden  vom  Verf.  systematische 
Druckmessungen  im  Pleuraräume  von  23  tuberkulösen  Leichen  vor- 
genommen. Ein  Quecksilbermanometer  wurde  mit  einer  Hohbiadel  ver- 
bunden, die  sukzessive  in  jeden  der  fünf  oberen  Zwischenrippenräume  vorne 
rechts  und  links  eingeführt  wurde.  Vor  dem  Einstich  wurde  die  Haut 
soweit  als  möglich  verschoben,  und  auf  diese  Weise  gelang  es,  das  Ein- 
dringen von  Luft  nach  Entfernung  der  Nadel  zu  verhindern.  Bei  nega- 
tivem Druck  wurde  bis  in  das  Lungengewebe  eingedrungen  und  der  Lungen- 
druck notiert.  —  Verf.  fand,  dass  der  Druck  in  den  verschiedenen  Inter- 
kostalräunien  derselben  Leiche  variieren  kann.  Die  Ursache  liegt  gewöhnlich 
in  pleuritischen  ^A.dhäsionen,  seltener  in  dem  Zustande  des  Lungengewebea 
selbst.  —  Im  allgemeinen  ist  der  negative  Druck  höher  als  der  von 
Don  der  s  für  normal  angenommene  von  7  mm  Hg;  er  schwankt  zwischen 
8  und  24  mm  Hg.  In  der  Hälfte  der  Fälle  war  der  Druck  in  den  ersten 
zwei  Interkostalräumen  =  0.  Dies  deckt  sich  mit  dem  fast  konstanten 
Befunde  von  Adhäsionen  über  den  Oberlappen.  In  acht  Fällen  wurde 
positiver  Druck  in  irgendwelchem  Teile  der  Thoraxhöhlc  notiert.  Darunter 
waren  drei  Fälle  von  einfachen  Adhäsionen.  In  einem  Falle  war  schein- 
bar eine  ekzessive  Darmblähung  für  den  Zustand  verantwortlich,  da  nach 
Eröffnung  der  Bauchhöhle  der  Druck  negativ  wurde.  Ein  Fall,  der  bei 
Lebzeiten  einen  Pneumothorax  (rechts)  vortäuschte,  zeigte  rechts  überall 
positiven  Druck.  Adhäsionen  bestanden  nicht,  wohl  aber  zahlreiche 
Pneumonieherde.  In  einem  Falle  fand  sich  beiderseits  durchweg  positiver 
Druck.  Der  Patient  starb  plötzlich  nn  Hämoptoe,  und  in  der  Trachea  lag 
ein  grosses  Blutgerinnsel.  Schliesslich  war  der  Druck  positiv  in  zwei 
Fällen  von  akutem  Pneumothorax;  dagegen  negativ  in  einem  Falle  von 
chronischem  Pneumothorax. 
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19.  J.¥ rank  Wallis,  Cutaneovs  tuberoulosis.  (Report  of  a  series 
of  cases  of  small  pustular  Scrofulide  [Duhring]).  Journal  of  the 
Ämer,  Med,  Assoc.,  13.  Juli  1907, 

Man  sollte  nach  Analogie  der  Syphilide  die  durch  den  Tuberkel- 
bazillus erzeugten  Hautkrankheiten  einteilen  in  Tuberkulide  und  Para- 
tuberkulide.  Zu  den  ersteren  gehören :  Lupus  vulgaris,  Lupus  verrucosus, 
Scrofuloderma,  Tuberculosis  miliaris  cutis  und  Eiythema  induratum;  zu 
den  letzteren :  Liehen  scrofulosorum,  Pityriasis  Hebrae,  Dyschromia,  Lupus 
erythematosus. 

Beschreibung  von  neun  Fällen  von  kleinpustulösem  Tuberkulid,  die 
sich  dadurch  auszeichneten,  dass  sie  fast  alle  bei  Kindern  jüdischer  Ein- 
wanderer, mehrfach  in  derselben  Familie  und  zwar  mit  Vorliebe  an  Stellen 
geringfügiger  Hautverletzungen  vorkamen  und  sich  rasch  unter  tonisierender 
Behandlung  besserten. 

20.  J.T.  Schell,  Chronic  cervical  adenitis.  Ärchives of  Pediatrics, 
Oet  1907. 

Die  so  überaus  häufigen  chronischen  Lymphknotenschwellungen  bei 
Kindern  sind  nur  in  der  Minderzahl  tuberkulöser  Natur.  Kein  einzelnes 
klinisches  Zeichen  ist  pathognomisch.  Man  schliesst  aus  der  Umgebung, 
derj Anamnese  und  dem  Verlauf.  Die  Infektion  erfolgt  hauptsächlich  durch 
die  Mandeln,  adenoide  Vegetationen  und  kariöse  Zähne.  Die  Behandlung 
hat  diese  Eingangspforten  zu  berücksichtigen.  Hygiene  und  allgemeine 
Kräftigung  sind  die  Hauptsache;  Lebertran  und  Jodelsensirup  Unter- 
stützungsmittel; ebenso  die  Röntgenstrahlen.  Radikaloperation  ist  selten 
angezeigt;  viel  häufiger  sind  Palliativopera ticnen  am  Platze. 

Q,  Mannheimer,  New-York. 

b)  Ätiologie  und  Verbreitung. 

21.  The  Physiclan's  duty  in  regard  to  Consumption.  Canadian 
Journal  of  Medicine  and  Surgery^  June,  1907, 

An  editorial  article  making  a  plea  for  more  careful  examination  of 
the  ehest  in  patients  who  present  Symptoms  at  all  suggestive  of  Tuber- 
culosis. He  quotes  EUiott's  Statement  that  whereas  75  ^/o  of  incipient 
cases  of  pulmonary  Tuberculosis  will  recover  under  appropriate  treatment, 
only  lö®/o  of  moderately  advanced,  and  scarcely  1  ^/o  of  for  advanced 
cases  will  recover.  This  Statement  if  accepted  emphasizes  the  great  im- 
portance  of  early  diagnosis,  and  both  patient  and  physician  are  lu^d 
to  use  great  care  where  tuberoulosis  is  suspected. 

Compulsory  notification  of  open  tuberculosis  is  recommended. 

J.  H.  El  Hott,  Toronto. 

22.  Maryck  P.  Ravenel,  The  etiology  of  tuberculosis.  The 
Amer.  Joum,  of  the  Medical  Sciences,  Od,  1907, 

Verf.  gibt  eine  ausführliche  kritische  Übersicht  des  bisher  in  dieser 
Richtung  Geleisteten.  £r  zieht  folgende  Schlüsse:  1.  Der  Verdauungs- 
traktus  ist^ft^die|  Eingangspforte  für  den  Tuberkelbacillus.  2.  Der  Tuberkel- 
bacillus  kann  die  intakte  Darmschleimhaut  passieren,  ohne  an  der  Eingangs- 
stelle Läsionen  zu  verursachen.  3.  Die  Bazillen  gelangen  auf  dem  Chylus- 
und  Lymphwege  in  den  Blutkreislauf  und  werden  schliesslich  im  Lungen- 
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gewebe  abgelagert  4.  Darminfektion  erfolgt  am  häufigsten  im  Eindes- 
alter. 5.  Milch  tuberkulöser  Kühe  ist  eine  häufige  Infektionsquelle. 
6.  Tuberkulose  kann  auch  durch  direkten  Eontakt  erworben  werden,  z.  B. 
durch  Eüssen,  Berührung  unreiner  Hände  usw.;  jedoch  spielt  diese  Form 
der  Infektion  eine  verhältnismässig  kleine  Bolle  in  der  Verbreitung  der 
Erankheit  G.  Mannheimer,  New- York. 

23.  Walt  her  Pick,  Über  einen  Spiroch&tenbefund  bei  einer 
framboesiformen  (tuberkulösen  ?)  Hauterkrankung.  Ärch,  f. 
Beim.  u.  Syph.  1907.  Bd.  85.  p.  3. 

Bei  einer  68  jährigen  Frau  besteht  am  rechten  Vorderarm  ein  chronisch 
entzündlicher  Prozess  der  Haut,  der  zentral  die  Tendenz  zur  narbigen  Ab- 
heilung trägt,  peripher  unter  mehr  akuteren  Erscheinungen  weiterschreitet 
und  unter  anderem  hier  auch  zu  papillenartigen  Wucherungen  führt. 

Differentialdiagnostisch  kamen  Blastomykosis,  Syphilis  und  Tuberkulose 
in  Betracht. 

Verf.  hält  die  Annahme  einer  Tuberculosis  framboesiformis  oder 
papillomatosa  für  die  richtigste. 

Im  Gewebsausstrich  sowie  im  Schnitt  der  erwähnten  Wucherungen 
wurden  neben  Gram-unbeständigen,  plumpen  Bakterien  zahlreiche  Spiro- 
chäten vom  Typus  der  Refringens  nachgewiesen,  die  nach  der  Ansicht 
des  Verfassers  möglicherweise  die  Ursache  der  auf  tuberkulösem  Grund 
auftretenden  papillomatösen  Wucherung  sein  könnten.  Grouven. 

24.  Anglade  et  Jacquin,  Heredo-tuberculose  et  idioties  eonge- 
nitales.    rEnciphale  IL  1907.  p.  186—157. 

Bisher  wurden  Alkoholismus  und  Syphilis  als  die  Hauptfaktoren  der 
erblichen  Belastung  bei  Idiotie  angenommen.  Schon  von  anderen  Autoren 
wurde  auf  den  Einfluss  der  Tuberkulose  hingewiesen  (Moreau  de  Tours, 
Foville,  Voisin,  Dagonet,  Dallemagne,  Eemfster,  Ireland, 
Eerlin,  Piper  u.  a.).  Die  Verfasser  haben  14  eigene  Fälle  geprüft  und 
bei  8  davon  direkte  tuberkulöse  Belastung  gefunden;  bei  mindestens  5 
derselben  waren  aber  noch  andere  wichtige  Faktoren,  Alkoholismus,  Syphilis, 
Nervosität  im  Spiel.  Nicht  weniger  einwandsfrei  sind  Zahlen,  welche  sie 
aus  fremden  Arbeiten  entnehmen.  Der  Schluss,  dass  die  Tuberkulose  der 
Eltern  häufig  die  Ursache  von  Idiotie  bei  den  Eindern  sein  könne,  ist 
auf  Grund  dieser  kleinen  Statistik  nicht  zulässig,  um  so  weniger,  als  eine 
Statistik  über  die  erbliche  Belastung  Gresunder  mit  Tuberkulose  nicht  zum 
Vergleiche  herangezogen  wird.  Diese  Annahme  ist  jedenfalls  durch  die 
Tierversuche  von  Charrin  &  Gley,  Mafucci,  F6r6,  Artault,  welche 
bei  tuberkulinisierten  Tieren  minderwertige  Nachkommenschaft  erzeugten, 
besser  begründet  Diese  Versuche  sowie  die  ganze  einschlägige  patho- 
logische Literatur  werden  eingehend  berücksichtigL     v.  Muralt,  Daves. 

25.  0.  Rossolimo,  Die  Beziehung  des  Ohrläppchens  zur  Tuber- 
kulose. Russhy  Wratsch  1907.  No.  43  (russisch). 
Verkümmerte  Ohrläppchen  sind  Zeichen  einer  Degeneration.  Alko- 
holismus, Syphilis,  Psychosen  etc.  bei  den  Voreltern  veranlasst  sie,  aber 
bei  weitem  am  häufigsten  Tuberkulose.  R.  untersuchte  in  Moskau  800 
Patienten,  von  denen  531  irgendwie  tuberkulös  waren,  269  dagegen  ohne 
Tuberkidose.    Von  ersteren  hatten  76,6  ®/o  verkümmerte  Ohrläppchen,  von 
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letzteren  20  ^/o.  Auffallend  war,  dass  auch  erworbene  TBC.  ohne  nach- 
weisbare Erblichkeit  dieselbe  Häufigiiceit  dieser  Anomalie  zeigte.  Immer 
waren  beide  Ohrläppchen  verkümmert,  wenn  auch  in  verschiedenem  Grade 
(R.  unterscheidet  drei  Typen).  Interessant  ist  hier  der  Einfluss  der  Rasse 
(R.'s  eigenes  Material  und  aus  der  Literatur).  In  allen  Weltteilen  erkranken 
Juden  am  seltensten  an  TBC.  In  Tunis  z.  B.  starben  an  TBC.  Araber 
2,2  7o,  Europäer  1,0  7o,  Juden  0,15®/o.  Ähnlich  sind  die  Zahlen  in  Nord- 
amerika, Europa,  Asien.  Oberall,  wo  darauf  geachtet  ist,  bestätigt  es 
sich,  dass  bei  Juden  Verkümmerung  der  Ohrläppchen  un verhältnismässig 
seltener  vorkommt  als  sonst  bei  irgend  einer  Rasse.  Dabei  leben  die 
Juden  in  den  verhältnismässig  schlechtesten  hygienischen  Verhältnissen. 
Von  den  531  Tuberkulösen,  die  R.  untersuchte,  hatten  lü®/o  schlecht 
entwickelten  Thorax,  8%  Anomalien  des  Schädels,  5^0  Anomalien  der 
Zähne  etc.  —  aber,  wie  oben  gesagt,  76,5 ®/o  Anomalie  der  Ohrläppchen, 
also  die  bei  weitem  häufigste  und  daher  wichtigste  Anomalie  ist  die  der 
Ohrläppchen.  Mas  in  g,  St.  Petersburg. 

26.  Asevedo  Sodre,  La  Tubereulose  pulinonaire  suivant  les 
raees  au  BresiL  Discours  ä  VAcademie  Nationale  de  Medecine, 
Rio  Janeiro,  Novembre  1907, 

Au  Br6sil  comme  ä  L'Argentine  les  noirs  et  mulatres  sont  tellement 
susceptibles  a  la  tuberculose  qu'ils  tendent  ä  disparaitre.  Dans  la  ville 
oü  ils  abondent  le  plus,  la  mortalit6  est  plus  grande.  Deux  villes  tres 
semblables  Manaus  et  Belem  ont,  la  premiere  beaucoup  de  blancs  et  une 
mortalit^  des  phthysiques  de  14^/ooo;  la  seconde  a  beaucoup  plus  de  noirs  et 
de  mulatres  et  la  mortalit^  s'61eva  ä  30.  A  Rio  Janeiro  comme  ä  Saint 
Paul,  la  mortalit6  pour  phthysie  a  bien  disminu^,  car  beaucoup  de  noirs  ont 
disparu  et  de  teile  fa9on  que  dans  les  ^poques  oü  ces  derniers  sont  revenus 
ä  la  ville,  l'amoindrissement  de  mortalit^  n'a  pas  cess6. 

9560  phthysiques  sont  morts  ä  Rio  Janeiro  de  1903  ä  1905;  2277 
^trangers  et  7283  de  pays.  De  ces  derniers  3344  6taient  blancs  et  3939 
noirs  et  mulatres  sans  compter  les  Africains  qui  se  consid^ent  comme 
^trangers.  En  calculant  que  ä  Rio  Janeiro  il  y  a  200  000  noirs  et  mulatres, 
il  r^sulte  une  mortalit^  de  28^/ooo  de  Br^iliens  et  de  65  Br^iliens  noirs 
et  mulatres. 

27.  EmilioR.Coni,  La  Tuberculose  pulmonaire  et  la  raee  dans 
L'Argentine.  La  Älliance  Sociale^  Buenos-ÄireSy  Octobre  1907. 
II  meurt  ä  Buenos* Aires  de  tuberculose    presque    autant  d'hommes 

que  de  femmes  argentines  mais  il  r6sulte  un  excMent  d'hommes  parmi  les 
^trangers. 

Parmi  les  hommes  argentins  on  peut  tenir  en  compte  l'alcoolisme  mais 
non  parmi  les  femmes  chez  qui  en  6change  la  vie  fatigu6e  par  le  travail 
ou  les  accouchements,  les  metiers  et  une  m^iocre  alimentation  sont  les 
principaux  caracteres  pr^ispos^s. 

Les  Argentins  plus  attaqu6s  par  la  tuberculose  sont  les  mulatres 
(mestizos).  Les  Indiens  du  d^sert  ont  disparu  d^jä  victimes  de  cette  maladie. 
La  race  espagnole  est  ici  la  plus  attaqu^  de  tuberculose.  De  1901  ä 
1906  la  mortalit6  par  la  tuberculose  ä  Buenos-Aires  a  6te  la  suivante: 
5756  Argentins  (10,4 ^/o  de  la  mortalit6  g^n^rale  de  la  m^me  nationalit^) 
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1883  Italiens  (lO,6Vo)  et  1631  Espagnols  (17,4^0).  Les  Uruguaja  qui 
habitent  Buenos- Aires  sont  les  seuls  qui  surpassent  (23,2  ^/o)  les  Espagnols. 
Parmi  les  Argentins  les  femmes  se  rendent  plutdt  aux  »dispensarios«  que 
les  hommes.  J.  Chabäs,  Valencia. 

28.  M.    Sternberg,   (Fopograpliie    der    Tuberkulose    in    Wien. 

Wiener  Hin.  Wochenschr,  1907.  No.  38. 

Bildliche  Darstellung  der  TuberJEulosemortalitat  in  Wien,  die  im 
elegantesten  Bezirk  1,1  ^/co,  in  den  eigentlichen  Proletarierbeztrken  6,0  bis 
6,7^00  betragt,  Baer,  Sanatorium  Wienerwald. 

29.  Robertson- Leith,  Pulmonary  tuberculosis  in school  children. 
Brü.  Med.  Journal,  Febr.  23,  1907. 

On  the  results  of  inspection  of  over  800  school  children  shows  that 
there  are  veiy  few  really  robust  and  healthy  children  in  that  city.  Seven 
cases  of  well-marked  pulmonary  tubercle  were  found,  as  well  as  seven  more 
probably  affected. 

30.  Kerr,  Tuberculosis  in  school  children.  Brit.  Med.  Journal, 
Feh.  9,  1907. 

Report  to  the  London  Education  Committee. 

Walters,  London. 

31.  A.Bezensek,  Tuberkuloseepidemie  in  Bresnik.  Tuberculosis 
VI.  No.  11.  1907. 

Cf.  Ref.  No.  36  Heft  1  Jahrg.  II  S.  16  dieses  Blattes. 

Sobotta,  Reiboldsgrun. 

32.  Woods  Hutchinson,  Yarieties  of  tuberculosis  aecording 
to  race  and  social  conditions.  New  York  Medical  Journal, 
October  5,  1907. 

This  is  an  elaborate  plea  for  the  theory  of  acquired  immunity  on  the 
part  of  races  or  groups  of  people  long  exposed  to  infection,  which  reduces 
the  morbidity  and  mortality  from  the  disease.  He  cites  the  case  of  the 
Indians  in  the  Pacific  States  of  North  America,  among  whom  the  mortality 
from  tuberculosis  is  nearly  eight  times  greater  than  among  their  white 
neighbors,  notwithstanding  the  fact  that  the  majority  of  the  former,  as 
wards  of  the  government,  are  better  fed  and  housed  and  live  in  easier 
circumstances  than  the  average  white  f armers.  The  glandulär  form  is 
particularly  rife  among  the  children,  which  the  author  regards  as  a  reversion 
to  the  original  type  of  the  disease,  and  the  course  in  adults  is  usually  an 
acute,  rapidly  fatal  one ;  he  has  observed  the  same  type  among  the  native 
whites  of  Oregon,  descendants  of  hardy  pioneers  who  had  never  been  ex- 
posed to  tuberculous  infection.  He  Claims  that  there  also  exist  differences 
in  susceptibility  among  the  various  white  races  under  modern  civilized 
conditions.  The  figures  of  the  United  States  Census  Bureau  for  immi- 
grants  and  the  children  of  immigrants  show  great  disparities,  the  Irish 
with  339,6  deaths  per  100  000  living,  the  Russian-Polish  Jews  with  only 
71,8  per  100000  living.  The  rates  for  New  York  City  give  a  mortality 
of  645,7  for  the  Irish  as  against  76,72  for  the  Russian  Jews.  Both  races 
Hvc  under  prccisely  similar  conditions  in  the  crowded  sections  of  the  city. 
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Somewhat  the  same  figures  are  obtained  from  the  overcrowded  parts  of 
Chicago.  He  denies  the  importance  of  alcohol  as  a  factor  in  these  dia- 
proportionate  figures,  for  the  Jews,  although  a  sober  raoe,  are  steady  con^ 
sumers  of  alcoholic  beverages;  and  the  Mosaic  ritual  as  to  the  killing  and 
keeping  of  meat  is  likewise  held  to  be  of  small  if  any  influence  in  bring- 
ing  about  the  differenoe.  He  explains  it  as  follows:  The  Jews  have  for 
thousands  of  years  been  compelled  to  be  city  dwellers»  and  have  thereby 
acquired  a  comparative  immunity  to  tuberculosis,  whihit  the  Irish  in  thelr 
native  country  have  lived  an  almost  pastoral  existence,  with  little  or  no 
exposure  to  infection  from  this  disease.  He  states  that  negroes  show  a 
high  degree  of  susceptibility  to  tuberculosis  attributable  to  the  same  causes, 
the  mortality  among  them  in  New  York  City  being  over  500  to  the  100  000 
living.  L.  Rosen berg,  Bedford,  N.  Y. 

33.  J.  v.^Szaböky,  Über  die  Bolle  der  ererbten  Disposition  bei 
der  Ätiologie  der  Tuberkulose.  (Vortrag,  gehalten  im  Kon.  ungar. 
Ärzteverein.)  Wiener  Minische  Rundschau  1907.  No,  20  u.  21, 
Der  Autor  führt  mehrere  eigene  Beobachtungen  und  solche  aus  der 

Literatur  an,  bei  welchen  bei  fehlender  hereditärer  Disposition  trotz  reich- 
licher Gelegenheit  zur  Infektion  keine  tuberkulöse  Erkrankung  folgte  und 
kommt  nach  Beobachtung  eines  Materials  von  1456  Tuberkulösen  und 
1433  nicht  manifest  Tuberkulösen  in  bezug  auf  das  Bestehen  hereditärer 
Disposition  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  Prozentsatz  der  erblichen  Belastung 
bei  den  Tuberkulösen  beträchtlich  grösser  ist  als  bei  den  nicht  manifest 
Tuberkulösen  (56,3^0  g^^^^  19,4  V)o.  Den  grössten  Prozentsatz  an 
Tuberkulose  zeigten  die  elterlich  Belasteten  und  zwar  zu  gleichen  Teilen 
die  väterlicherseits  und  die  mütterlicherseits  Belasteten;  einen  kleineren 
Prozentsatz  zeigten  die  Enkel,  und  den  kleinsten  die  Geschwister  Tuber- 
kulöser. Der  Habitus  phthisicus  kann  weder  für  die  Tuberkulose  noch 
für  die  ererbte  Disposition  als  charakteristisches  Symptom  bezeichnet  werden. 
Die  ererbte  Disposition  übte  auf  die  Schwere  der  Fälle  keinen  Einfluss 
aus,  ausgenommen  in  den  Fällen  vielseitiger  Belastung.  Das  B  r  e  h  m  er 'sehe 
Gesetz  konnte  der  Autor  nur  in  wenigen  Fällen  bestätigen. 

E.  Suess,  AUand. 

34.  Theobald  Smith,  The  ehanuels  of  infection  in  tuberculosis, 
together  with  some  Bemarks  on  the  Outlook  concerning  a 
specific  therapy.  Boston  Medical  and  Surgical  Journal^  Sept.  26 j 
1907. 

The  conception  of  latency  as  advanced  by  von  Behring  do  not  har- 
monize  with  researches;  that  „a  bacillus  which  is  especially  virulent  for 
the  young  should  lie  fallow  in  some  organ  or  tissue  of  the  body  without 
multiplying  is,  to  say  the  least,  levolutionary  to  our  current  conceptions''. 
It  is  possible  that  it  my  occur,  but  then  the  bacilli  are  very  likely  feebly 
infective,  the  subsequent  lesions  in  such  a  case  being  due  to  a  later  in- 
fection with  more  virulent  bacilli;  in  any  case  he  doubts  if  latency  can 
exist  for  more  than  a  year.  He  thinks  the  influences  of  inherited  pre- 
disposition  are  still  to  be  reckoned  with,  likewise  the  immunizing  effects 
of  attacks  of  tuberculosis  in  which  there  has  been  no  serious  destruction, 
and  from  which  recovery  has  taken  place.    Experiments  designed  to  prove 
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the  predominace  of  intestinal  infection  have  not  been  conclusive;  he  sajs 
that  large  quantities  of  particles  are  ordinarily  taken  into  the  digestive 
tracts  of  domestic  animals  without  showing  any  traces  of  absorption;  the 
Diesen  teric  and  meso-oolic  lymph  nodos  of  the  dirt-eating  pig  are  free  from 
pigment;  in  cows  the  primary  foci  of  tuberculosis  are  situated  in  the  thora- 
cic lymph  nodos  among  the  pigment,  showing  the  aerogenic  origin  of  both ; 
if  the  pigment  comes  6om  the  intestines,  why  does  not  some  of  it  remain 
in  the  mesenteric  glands?  Tubercle  bacilli  are  not  like  lamp  black,  but 
living  organisms  which  arouse  a  more  or  less  prompt  reaction  in  the  in- 
vaded  tissues,  and  cannot  travel  through  the  body  without  being  recog- 
nized  and  held.  He  regards  the  lungs  as  the  Locus  minorus  re- 
sistent! ae,  for  man  and  the  higher  animals.  He  does  not  deny  that 
remote  inoculation  may  produce  infection  in  the  lungs,  but  he  regards 
such  an  occurrence  as  secondary,  the  exception  and  not  the  rule.  In  in- 
fants  the  entry  of  bacilli  is  easier  through  all  portals;  ease  of  passage  is 
checked  with  increasing  age,  so  that  there  is  finally  sufficient  resislance  to 
close  the  throat  and  intestinal  portals  completely,  and  an  inhalation  in- 
fection of  the  lungs  by  way  of  the  respiratory  tract  is  still  possible.  He 
thinks  that  not  more  than  l^/o  of  tuberculosis  cases  will  show  a  bovine 
origin,  and  in  individuals  over  twelve  years  of  age  they  become  very  rare. 
In  glanders,  anthrax,  rabies  and  bubonic  plague,  when  man  is  infected, 
only  one  kind  of  microbe  is  known,  not  two.  „To  look  for  another  species 
for  the  main  source  of  oontagion  in  a  human  disease  which  has  its  own 
hacillus  and  maschinery  of  transmission  is  a  bacteriological  anomaly,  which 
has  no  parallel,  at  present,  not  even  in  the  bubonic  plague.  In  i^ort»  the 
entire  field  of  bacteriology  may  be  hunted  over  without  avail  to  find  a 
precedent  for  the  assumption  that  two  distinct  races  of  bacilli  adapted  to 
two  widely-separated  hosts,  such  as  the  ox  and  man,  are  indiscriminately 
transmissible."  He  believes  we  ought  patiently  to  wait  for  further  proof 
before  placing  an  additional  ban  upon  the  tuberculous  subject,  for  if  the 
bovine  origin  were  accepted  he  would  have  to  be  regarded  as  highly  dan- 
gerous  at  any  distance.  He  concludes:  1.  the  coughing  patient  is  the 
Chief  source  of  infection;  2.  the  intestinal  tract  is  not  the  chief  or  even 
predominating  portal  of  entry;  3.  in  infants  the  bacilli  gain  entrance 
through  all  portals  easier  than  in  adult  life;  4.  there  is  uo  evidence  that 
bovine  tuberculosis  bacilli  may  assume  the  human  type;  5.  bacilli  may  be 
discharged  abundantly  with  milk  in  udder  disease;  this  may  occur  at  times 
in  a  small  proportion  of  cows  without  udder  disease;  6.  the  complete 
elimination  of  bovine  tuberculosis  may  be  hoped  for;  7.  the  factor  of  bovine 
tuberculosis  in  the  human  disease  should  not  imperil  the  execution  of  mea- 
sures  to  relieve  or  eure  the  human  disease.  He  doubts  the  valvue  of  serum 
treatment  of  tuberculosis,  such  treatm^t  being  more  successful  in  acute, 
not  chronic  cases;  discrimination  is  greatly  needed  in  employing  any  of 
the  tuberculins,  by  means  of  which  Stimulation  of  antibodies  is  hoped  for. 

35.   Karl   von  Ruck,    Phthisis   as  a  cause   of  sexual  excess. 

American  Journal  of  DermatoJogy,  June  1907. 

The  author*s  experience  has  not  shown  him  any  undue  exaltation 
of  the  sexual  life  attributable  to  tuberculosis  per  se,  and  he  thinks  that 
when  it  is  observed  it  is  a  temperamental,  rather  than  pathologic  coincidence. 
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36.  J.  M.  Anders,  Hemoptysis  due  to  tuberculosis.  Journal  of 
the  American  Medical  Association.  SepL  88,  1907, 

L.  Rosenberg,  Bedford,  New  York. 

c)  Diagnose  und  Prognose. 

37.  L.  Emmett  Holt,    Some   points   in   infantile   tuberoulosi». 

Archives  of  Pediairics,  Sept.  1907, 

Lungentuberkulose  bei  Säuglingen  und  kleinen  Kindern  würde  häufiger 
gefunden  werden,  wenn  man  das  Sputum  jedesmal  untersuchte  oder  dia- 
gnostische Tuberkulineinspritzungen  machte,  unter  67  Fällen  von  Lungen- 
tuberkulose bei  kleinen  Kindern  stützte  sich  die  Diagnose  54  mal  auf  den 
Befund  von  Bazillen  im  Auswiu^,  10  mal  auf  den  Autopsiebefund,  Imal 
auf  die  Komplikation  mit  tuberkulöser  Meningitis  (Bazillen  im  Liquor), 
1  mal  auf  die  Tuberkulinreaktion  und  1  mal  auf  typische  klinische  Zeichen. 
Den  Auswurf  erhält  man  am  leichtesten  durch  Einführung  eines  Gaze- 
oder Musselinbauschcs  in  den  Rachen  bei  einem  spontanen  oder  künstlich 
erregten  Hustenanfall.  Auch  kann  man  das  Kind  beim  Husten  stark 
über  einen  Spucknapf  vornüberbeugen.  Die  Infektion  erfolgt  meistens 
durch  direkte  Ansteckung  im  Hause  der  Kinder.  So  zeigte  sich  Tuber- 
kulose in  27  unter  den  67  Fällen  entweder  bei  Vater,  Mutter  oder  anderen 
Familienmitgliedern.  Untersuchte  man  routinemässig  das  Sputum  aller 
Kinder,  deren  Eltern  nachweislich  tuberkulös  waren,  so  fanden  sich  Bazillen 
bei  fast  allen;  und  in  den  wenigen  negativen  Fällen  war  die  Tuberkulin- 
reaktion positiv. 

Bei  tuberkulöser  Menin^tis  fanden  sich  Bazillen  im  Liquor  in  100  ^/o 
—  dank  einer  besonders  sorgfältigen  Untersuchungstechnik. 

O.  Mannheimer,  New-York. 

38.  S.  Bern  heim   et   L.  Dieupa^rt,    La   pretuberculose.     La 

Medecine  Orientale  1907.  No.  23. 

Erschien  auch  in  der  Zeitschrift  für  Tuberkulose  Bd.  XI,  H.  5,  1907, 
cf.  d.  Blatt  n.  Jahrg.  Nr.  4,  Ref.  Nr.  30.  H.  Engel,  Hflouan. 

39.  Petejrs- Magdeburg,  Zum  Auswurfsedimentierungsverfahren 
mit  Wasserstoffsuperoxyd  nach  Sachs  -  Mücke.  Müneh.  med. 
Wochensehr.  p.  418.  1907. 

Verf.  findet  den  Vorteil  des  Verfahrens  in  der  gleichmässigen  Ver- 
teilung etwaiger  Keime  durch  die  Gasentwickelung,  einen  Nachteil  aber  in 
der  Bildung  von  Schaum,  der  auch  Keime  enthalten  kann. 

40.  Sorgo-AUand,  Zum  AuswurCsedimentierungsverfahren  mit 
WasserstofFsuperoxyd.  Mii/nch.  med.  Wochensehr.  p.  622.  1907. 
Prioritätsanspruch  gegenüber  Sachs-Mücke  und  Peters. 

41.  R.  Geige  1 -Würzburg,  Die  Starke  des  Perkussionssehlages. 

(Mit  Bild.)    Müneh.  med.   Wochensehr.  p.  459.  1907. 

Verf.  gibt  einen  sinnreichen  Apparat  an,  der  ungefähr  die  Arbeit 
eines  Perknssionsstosses  durch  den  Anschlagwinkel  eines  perkutierten  Pendels 
ermittelt  Pischinger. 
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42.  Siracoff-Eleonoreiiheilstätte  im  Odenwald,  Em  wichtiges 
äusserliclies  Symptom  der  beginnenden  Lungen-  und  Bronehial- 
drfisentuberkulose.  Zeitsehr,  /.  Tuherk.  Bd.  XL  Heß  5.  1907, 
Erwdterung  der  Temperalvenen  soll  ein  Zeichen  sein  für  gleichzeitige 

Erkrankung   der  Bronchialdrüsen,    massgebend   auch   für   die   betreffende 
Seite,  an  der  sie  beobachtet  wird.  F.  Köhler,  Holsterhausen. 

43.  Willi e Im  Milk 6,  Über  sogenannte  essentielle  Nierenblu- 
tungen.    Orvosi  Heiilap,  1907.  28. 

In  dem  Initialstadium  der  Nierentuberkulose  kann  Hämaturie  das 
erste  und  einzige  Symptom  des  Leidens  sein  in  einer  Zeit,  wo  in  der 
Niere  „histologische  Veränderungen  noch  kaum  nachweisbar  sind'*.  Verf. 
gibt  weiter  unten  selbst  zu,  dass  in  solchen  Fällen  negativen  Befundes 
wohl  doch  geringe  pathologische  Alterationen  da  sein  können,  welche  bei 
der  mikroskopischen  Exploration  des  Organes  unbemerkt  bleiben. 

D.  O.  Euthy,  Budapest. 

44.  Bolly,  Zur  Diagnose  der  Urogenitaltuberkulose.  Mnnch.  med. 
Wochenschr.  No.  31.  p.  1513.  1907. 

Eine  vollkommen  sichere  Unterscheidung  der  Tuberkelbazillen  ist  hier 
weder  durch  Färbung  noch  wahrscheinlich  durch  Kultur  möglich,  wohl 
aber  durch  Tierversuch.  Übrigens  ist  es  nicht  ausgeschlossen,  dass  bei 
vorgeschrittener  Tuberkulose  die  Bazillen  durch  die  (gesunden)  Nieren  aus- 
geschieden werden.  Pischinger. 

45.  Moris  Weiss-AUand,  Über  das  Prinzip  und  die  Bedeutung 
der  Ehrlich'sehen  Diasoreaktion.  Wiener  Idin.  Wochenschr. 
1907.  No.  33. 

W.  fand,  dass  das  Prinzip  der  Diazoreaktion  eine  niedrigere  Oxy- 
dationsstufe  des  normalen  gelben  Harnstoffes,  dass  es  das  Chromogen  des 
Urochroms  oder  Urochromogen  sei.  Die  Diazoreaktion  scheint  ein 
Derivat  des  Blutfarbstoffes  zu  sein,  indem  toxische  Einflüsse  einen  ge- 
steigerten Zerfall  der  roten  Blutkörperchen  bedingen. 

Die  Diazoreaktion  besitzt  prognostische  Bedeutung  fik  die 
Lungentuberkulose.  Man  darf  zwar  nicht  aus  einer  einmaligen 
positiven  Reaktion  eine  infauste  Prognose  stellen,  immerhin  ist  ein  fieber- 
hafter Zwischenfall  m  i  t  Diazoreaktion  ernster  aufzufassen,  als  ohne  solche. 
Ausgesprochene,  dauernd  positive  Reaktion  erlaubt  die  betreffenden  Fälle 
auch  ohne  entsprechenden  Lungenbefund  als  drittes  Stadium  (nach  welcher 
Einteilung?  Ref.)  der  Tuberkulose  zu  betrachten.  Es  kann  auch  zu  einer 
Giftfestigkeit  kommen,  so  dass  bei  akuten  Nachschüben,  bei  Tuber- 
kulinimpfung  anfangs  Fieber  mit,  später  ohne  Diazoreaktion  auftritt 

Dass  Frauen  und  Kinder  eher  Diazoreaktion  aufweisen  als  Männer, 
führt  Verf.  auf  deren  geringere  Widerstandskraft  bezw.  erhöhte  Dis- 
position zur  Tuberkulose  zurück.         Baer,  Sanatorium  Wienerwald. 

46.  B.  Lnrie,  Zur  Diagnose  der  Tuberkulose  dureh  die  Ophthalmo- 
reaktion Calmette's.  RussJcy  Wraisch  1908.  Heft  2  (russisch). 
L.  erwähnt  die  Wolf-Eisner'sche  Entdeckung,   nennt  aber  doch 

Calmette  als  Autor  der  Ophthalmoreaktion;  der  Grund  ist  sehr  originell: 
Wolf-Eisner  hat  zu  starke  Lösungen  von  Tuberkulin  (10 ^o)  gebraucht, 
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4^durch  eu  starke  Reaktionen  veranlasst,  so  dass  seine  Methode  zu  ver- 
werfen ist;  dagegen  hat  Cal motte  1^/oige  Lösungen  gebraucht»  die  gerade 
das  Richtige  waren,  daher  gebührt  ihm  die  Krone. 

60  eigene  Beobachtungen,  die  L.  zum  entschiedenen  Anhänger  dieses 
Verfahrens  machen.  Die  Reaktion  war  starker  bei  den  ambulatorischen 
Kranken  als  bei  den  bettlägerigen,  sie  war  negativ  bei  den  moribunden. 
Alle  Knochentuberkulösen  gaben  positives  Resultat.  Die  Konjunktiven 
mussten  gesund  sein  für  die  Probe.  Lag  schon  bestehende  wenn  auch 
geringfügige  Conjunctivitis  vor,  so  war  die  Probe  ganz  anders  und  un- 
sicher. Masing,  St.  Petersburg. 

47.  £•  Waldstein,  AugenSrzÜiolie  Bemerkungen  zur  Ophthalmo- 
reaktion mit  Tuberkulin.  Prager  med.  Wochenschr.  1908.  No,  9. 
W.  hat  das  Tuberkulin-Test,  eine  ^/s  ^o  ige  wässerige  Lösung  von  mit 

95V<»igem  Alkohol  gefälltem  Älttuberkulin  verwendet  Bei  Tuberkulösen 
erhielt  er  76%  positive  Reaktionen,  wobei  die  Versager  fast  alle  auf 
schwer  kachektisch  Kranke  entfallen,  und  sah  etwa  29  ^/O  der  scheinbar 
Gesunden  deutlich  reagieren.  Bei  Leuten  mit  gesunden  Augen  traten 
keine  unangenehmen  Nebenerscheinungen  auf,  ebenso  in  sechs  Fällen  von 
Keratitis  parenchym.  e  lue  hered.,  in  vier  Fällen  von  Iritis  und  Zyklitis 
verschiedener  Ätiologie,  dann  bei  zwei  Patienten  mit  tuberkulösen  Knötchen 
in  der  Iris  und  in  einem  Falle  von  ausgedehntem  Lupus  der  Conjunctiva. 
Dagegen  traten  tiefe  Infiltrate,  auch  mit.  Zerfall,  bei  Keratoconjunctivitis 
ekzematosa  in  sieben  von  acht  Fällen  auf,  ferner  in  einem  Falle  von 
Tuberkulose  der  Kornea.  Auch  die  Reaktion  bei  foÜikelkranken  Augen 
ist  durch  Schwellung  derselben  und  starkes  Odem  der  Lider  eine  für  die 
Patienten  recht  unangenehme;  harmloser,  wenngleich  noch  immer  stark, 
reagieren  Augen  mit  chronisch  entzündeter  Bindehaut,  jedoch  ohne  Follikel. 
In  drei  Fällen  von  Narbenbildung  der  Bindehaut  nach  Trachom  trat  Auf- 
lockerung, Schwellung  und  Injektion  der  nichtvernarbten  Partien  auf,  in 
einem  Falle  etablierte  sich  ein  schon  abgeheilter  Pannus  aufs  neue.  W. 
betont»  dass  die  Reaktion  der  kranken  Bindehaut,  oft  die  ihr  zugedachten 
Grenzen  weit  überschreitend,  eine  schwere  Erkrankung  des  Auges  herauf- 
beschwören kann,  die  nicht  immer  ohne  bleibenden  Schaden  abheilt,  wes- 
halb die  kutane  Probe  nach  v.  Pirquet  den  Vorzug  verdient. 

Friedel  Pick,  Prag. 

48.  OlmeretTerras,  Cutireaction  a  la  tuberculine  chez  l'adulte- 
Ophthalmoreaction.    La  Presse  medicale  No.  75.  1907. 

Auf  Grund  ihrer  Untersuchungen  an  erwachsenen  Tuberkulösen, 
Nichttuberkulösen  und  klinisch  Geheilten  können  Verf.  die  Kutan-  und 
Ophthalmoreaktion,  weil  zu  unsicher,  nicht  sehr  empfehlen.  Die  Kon- 
juuktivalreaktion  gibt  sicherere  Resultate  als  die  Hautprobe  nach  Pirquet. 

49.  Calmette,  Breton,  Pamblau,  G.  Petit,  L'ophthalmo- 
reaction  pour  le  diagnostic  de  la  tuberculose  chez  Thomme. 

La  Presse  medicale  No.  56.  1907. 

Warme  Empfehlung  von  Calmette's  Methode  der  Konjunktivai- 
reaktion, die  ganz  ungefährlich  ist,  und  welche  man  den  subkutanen  In- 
jektionen und  V,  Pirquet's  Methode  vorziehen  muss. 

Internat.  Cantralbl.  f.  TuborkuIoaO'Forschung.  U.  20 
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50.  Ferrandetliemaire,  £tude  clinique  et  histolo^que  de  la 
Cutireaction  a  la   tubereuline   ehez  les   enfants.     La  Presse 

mMicale  No.  78.  1907. 

Die  histologische  Untersuchung  der  Papeln  ergab  1.  ödem  der  Haut- 
stelle, 2.  entzündliche  Reaktion  ihrer  Umgebung  (Anhäufung  von  Rund- 
zellen). Mit  anderen  Stoffen  als  Tuberkulin  konnten  Verfasser  nie  die- 
selben Veränderungen  erzeugen.  Latente  Tuberkulosen  reagieren  auch. 
Gleichzeitige  Anstellung  der  subkutanen,  konjunktivalen  und  kutanen 
Reaktion  ergab  nicht  immer  Übereinstimmung.  Schröder. 

51.  M.Damask,    Über  Bedeutung   der  Ophthalmoreaktion   auf 
Tuberkulin.     Wiener  Min.  Wochenschr.  1908.  Nr.  4. 

A.  Wolff-Eisner,  Die  differenzierenden  Kutantuberkulin- 
reaktionen.  Ebenda  Nr  5.  L.  Detre,  Differentielle  Tuber- 
kulinreaktionen.  Ebenda  Nr.  6.  Heim  und  John,  Allergie 
und  Tuberkulinfiltratproben  nach  y.  Pirquet-Detre.  Ebenda  Nr.  8. 
Necker  und  Paschkis,  Die  diagnostische  Verwertbarkeit 
der  Konjunktiralreaktion  in  der  Urologie.  Ebenda  Nr.  10. 
A.  Fertl,  Der  Wert  und  die  Bedeutung  der  Ophthalmoreak- 
tion mit  besonderer  Rücksichtnahme  auf  die  militärischen  Ver- 
hültnisse.     Ebenda  Nr.  11. 

Detre  hat  die  v.  Pirquet' sehe  Reaktion  nachgeprüft  und  weiter 
ausgebaut  Wenn  seine  mit  grosser  Sicherheit  vorgebrachten  Thesen  sich 
als  richtig  erweisen,  sind  wir  in  der  Tuberkuloseforschung  ein  grosses  Stück 
weitergekommen.  Man  wird  aber  wohl  gut  tun,  mit  dem  Urteil  noch 
etwas  zurückhaltend  zu  sein.  Die  hochinteressante,  breit  angelegte  Arbeit 
Detre's  hat  ungefähr  folgenden  Inhalt:  Die  Tuberkulinüberempfindlichkeit 
ist  eine  Immunitätsreaktion,  weil  sie  als  Resultat  einer  zwischen  Organismus 
und  Bazillensubstanz  sich  abspielenden  und  ganz  das  Gesetz  der  Immunität 
befolgenden  Wechselwirkung  zu  bezeichnen  ist.  Der  Organismus  reagiert 
am  empfindlichsten  gegen  die  Gifte  jenes  Bacillus,  welcher  der  Infektion 
zugrunde  liegt.  Dementsprechend  müssten  tuberkulöse  Menschen  sich  den 
beiden  Giften  des  Typus  humanus  und  bovinus  gegenüber  verschieden 
verhalten.  D.  benützte  das  Filtrat  der  Tuberkelbouillonkultur.  Ursprüng- 
lich injizierte  er  beide  Filtrate  gleichzeitig  subkutan  (Spengler)  und 
konnte  so  Infektion  mit  Typus  humanus  und  T.  bovinus  unterscheiden. 
Später  verwendete  er  beide  Filtrate  neben  Tuberkulin  nach  Art  v.  Pir- 
quet's.  Seine  Versuche  ergaben  nun,  dass  die  Grösse  der  Papel  einen 
Massstab  der  Reaktion  abgibt,  ferner  dass  bei  denjenigen  Individuen,  die 
bei  der  Injektion  „Humanempfindlichkeit"  aufwiesen,  das  Humanfiltrat, 
bei  den  „Bovinempfindlichen**  das  Bovinfiltrat  eine  grössere  Papel  ver- 
ursachte. Die  Filtrate  wirkten  wesentlich  intensiver  als  Tuberkulin.  Den 
beiden  Filtraten  kommt  eine  spezifisch-qualitative  Differenz  zu.  Die  sub- 
kutane und  die  kutane  Prüfung  ergab  (bei  wiederholter  Prüfung  konstant) 
gleichsinnige  Resultate.  Die  Verschiedenheit  der  Kutanempfindlichkeit 
kann  nur  von  einer  Verschiedenheit  des  Infektionsagens  abhängen,  also 
Infektion  mit  Typus  humanus  bezw.  bovinus.  Für  jene  Fälle,  die  keinen 
Unterschied  in  der  Reaktion  beider  Typen  erkennen  lassen,  nimmt  D.  eine 
Mischinfektion  an:  primär  bovine  Alimentärinfektion  nach  Behring  mit 
später   hinzutretender   humaner   Inhalationsinfektion.      Unter    101    Fällen 
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gaben  70  humane,  9  bovine  und  22  Mischinfektion.  Besonders  häufig 
ist  die  bovine  Keaktion  bei  chirurgischer  Tuberkulose.  Vergleich  der  Tuber- 
kulin- mit  den  beiden  Filtratpapeln  ergab  folgende  Typen: 

1.  Akuter  Keaktionstypus :  in  den  rezenten  oder  älteren  rezidivieren- 
den Fällen  ist  die  Filtra^apel  so  gross  oder  grösser  als  die  durch  kon- 
zentriertes Tuberkulin  verursachte  Papel. 

2.  Chronischer  Reaktionstypus:  bei  chronischem  stillstehendem  (auch 
bei  rezentem  sehr  ausgedehntem)  Prozess  ist  die  Filtratpapel  weitaus  kleiner 
als  die  Tuberkulinpapel. 

3.  Rudimentärer  Reaktionstypus:  bei  ganz  veralteten  oder  klinisch 
tuberkulosefreien  Fällen  haben  die  Filtrate  keine  Wirkung  und  nur  das 
Tuberkulin  erzeugt  eine  kleine  PapeL 

4.  Negative  Reaktion  bei  wirklich  tuberkulosefreien  Individuen  oder 
bei  generalisierter  Tuberkulose. 

Ein  sehr  schlechtes  prognostisches  Zeichen  ist  das  Verschwinden  der 
vorher  vorhanden  gewesenen  Reaktionsfähigkeit  (Oberschwemmung  des 
Organismus  mit  dem  Gifte). 

Durch  seine  „differentielle  Kutanreaktion^'  erhofft  D.  Aufschlüsse  über 
Stärke,  Eigenschaften,  Ursprung  der  verschiedenen  Tuberkelbazillenprodukte, 
ferner  bei  der  spezifischen  Therapie  rasche  Orientierung  über  Wahl  und 
Dosierung  des  zu  injizierenden  Stoffes,  endlich  in  Schule,  Familie  etc. 
Auffindung  der  Infektionsquelle  (human  oder  bovin),  sowie  frühere  Diagnose 
der  beginnenden  Tuberkulose  als  dies  mit  den  bisherigen  Methoden  möglich  war. 

Heim  und  John  fanden  unter  145  Fällen  91  auf  die  kutane  Probe 
positiv  reagierende.  Unter  77  sicher  Tuberkulösen  waren  75,  unter  68 
Nichttuberkulösen  16  positive  Reaktionen.  Sie  konstatierten  ein  Ansteigen 
der  positiven  Reaktion  mit  zunehmendem  Alter:  von  12  Säuglingen  im 
Alter  zwischen  14  Tagen  und  4  Monaten  reagierte  keiner,  im  Alter  von 
11 — 14  Jahren  reagierten  80  Vo  positiv.  Bei  der  vergleichenden  Prüfung 
nach  Detre  wiesen  38,5%  den  bovinen,  24%  den  humanen,  15,6% 
den  gemischten  Typus  auf,  22  %  reagierten  nur  auf  Tuberkulin.  Speziell 
bei  Knochentuberkulose  war  der  bovine  Typus  sehr  häufig,  bei  Lungen- 
tuberkulose überwog  der  humane  Typus,  während  rein  boviner  nicht  ge- 
funden wurde. 

Dass  Kentzler  (s.  diese  Zeitschr.  II,  7)  mit  der  Detre'schen 
Reaktion  keine  Resultate  hatte,  führt  Wolff-Eisner  auf  Vernach- 
lässigung der  quantitativen  Resultate  zurück,  indem  zu  schwaches  Tuber- 
kulin (infolge  der  Filtration  zu  wenig  Bazillensplitter  enthaltend)  verwendet 
wurde.  W.  selbst  beobachtete  bei  filtriertem  Tuberkulin  im  Vergleiche  zu 
nichtfiltriertem  viel  schwächere  Reaktion  an  demselben  Individuum.  Während 
die  Konjunktivaireaktion  aktive  tuberkulöse  Prozesse  anzeigt,  fällt  die 
Kutanreaktion  auch  bei  latentem  Herde  positiv  aus.  Bei  der  letzteren 
lassen  sich  drei  Formen  unterscheiden,  denen  prognostische  Bedeutung  zu- 
kommt: spezifische  Normalreaktion  —  prognostisch  günstig,  Schnell- 
reaktion —  ungünstig,  Dauerreaktion  —  sehr  günstig  (Reaktion  der 
klinisch  Gesunden). 

D  am  ask  prüfte  die  Ophthalmoreaktion  nach  und  kommt  zu  folgendem 
Resultat:  Positive  Ophthalmoreaktion  lässt  mit  Sicherheit  auf  rezente  Tuber- 
kulose schliessen  (auszunehmen  sind  Typhuskranke).  Negative  Reaktion 
beweist  Freisein  von  Tuberkulose  ausser  bei  vorhergegangener  spezifischer 
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Behandlung  und  bei  kachektischen  Individuen.  Die  Stärke  der  Reaktion 
hangt  ab  von  der  spezifischen  Giftempfindiichkeit,  so  dass  häufig  gerade 
die  Fälle  am  stärksten  reai^ierten,  bei  denen  sich  nichts  von  Tuberkulose 
nachweisen  liess  (latente  Tuberkulose).  Verf.  zieht  sogar  dahing^ende 
prognostische  Schlüsse,  dass  bei  höherem  Grade  der  Reaktion  von  der 
noch  widerstandskräftigen  Konstitution  des  Kranken  mehr  zu  erhoffen  ist 
Empfohlen  wird  besonders  das  Pasteur'sche  Tuberkulin-Test^  dodi  wird 
vor  Anwendung  der  unverdünnten  I^sung  gewarnt.  Erwähnenswert  sind 
auch  die  Zwischenfälle,  welche  der  Verf.  bei  seinen  Versuchen  erlebt  hat: 
Schwere  Konjunktivitiden  bis  zu  vielen  Wochen  Dauer,  Suggilationen  der 
Bindehaut,  auch  allgemeine  Reaktion  mit  beträchtlicher  Temperatursteigerung, 
Conjunctivitis  follicularis. 

Neck  er  und  Paschkis  verwerteten  die  Konjunktivaireaktion  bei 
chirurgischen  und  speziell  urologischen  Fällen.  Da  nicht  jede  Urogenital- 
tuberkulose eine  rasche  Diagnose  gestatte^  vielmehr  bei  jeder  ätiologisch 
unklaren  Pyurie  und  Hämaturie  vermutet  werden  muss,  ist  gerade  hier 
jedes  diagnostische  Hilfsmittel  sehr  wichtig.  Überdies  ist  diese  Erkrankung 
sehr  geeignet,  die  Konjunktivaireaktion  zu  prüfen,  da  durch  die  Operation 
die  Autopsie  des  erkrankten  Organes  erfolgt.  Verff.  betonen  daher  bloss 
die  diagnostische  Bedeutung  der  Reaktion,  prognostisch  glauben  sie  noch 
keine  Schlüsse  ziehen  zu  dürfen. 

Von  40  chirurgischen  Fällen  ergab  nur  einer  Nichtübereinstimmung 
zwischen  Befund  und  Ausfall  der  Reaktion.  Es  war  eine  Tbc.  peritonei, 
bei  welcher  der  Patient,  trotzdem  er  nicht  in  die  Gruppe  der  rasch  pro- 
gredienten, kachektischen  Tuberkulose  gehörte,  negative  Reaktion  aufwies. 
Von  15  suspekten  urologischen  Fällen  reagierten  6  positiv  und  alle  wiesen 
Tuberkulose  des  Urogenitalapparates  auf;  9  Nichtreagierende  erwiesen  sich 
auch  im  Tierversuch  als  bazillenfrei.  Die  Konjunktivalreaktion  ist  also 
kein  sicheres  diagnostisches  Mittel,  doch  kann  sie  unter  Umständen  eine 
wichtige  Stütze  für  die  klinische  Diagnose  bilden.  Insbesondere  aber  ist 
sie  insofeme  bei  allen  unklaren  Fällen  wichtig,  als  ihr  positiver  Ausfall 
eine  ernste  Mahnung  bildet,  den  spezifischen  Charakter  der  Erkrankung 
durch  den  Tierversuch  aufzuklären. 

Auch  Fertl  hält  die  Ophthalmoreaktion  für  ein  wichtiges  die  Diagnose 
unterstützendes  Mittel.  Weitere  Untersuchungen  sollen  ergeben,  ob  diese 
Reaktion  nicht  allgemein  beim  Militär  als  Tuberkulosediagnostikum  ein- 
zuführen wäre.  Baer,  Sanatorium  Wienerwald. 

52.    Arbeiten  über  konjunktivale   und   kutane  Tuberkulin -Reak- 
tionen aus  der  „Medizinischen  Klinik^^. 

1.  No.  36/07.  Hermann  Eppenstein,  Über  die  Reaktion 
der  Conjunctiva  auf  lokale  Anwendung  von  Tuberkulin, 

2.  No.  40/07.  C.  Ton  Pirquet-Wien,  Die  kutane  Tuber- 
kulinprobe. 

3.  No.  50/07.  Karl  Blfimel  und  Heinz  Glarus,  Die  Kon- 
junktivalreaktion als  Diagnostikum  bei  Lungentuberkulose. 

4.  No.  61/07.  OttoAronade,  Die  kutane  Tuberkulinreak- 
tion  T.  Pirquets  als  Mittel  zur  Erkennung  der  Tuberkulose 
im  Kindesalter. 
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&.  No.  20/8.  Franz  Daels,  Zur  Kenntnis  der  kutanen  Impf* 
papel  bei  der  Tuberlculosedlagnose  nach  y.  Pirquet.  (Mit 
2  Abbildungen.) 

6.  No.  3/08.  Hans  Curschmann,  Zur  Kritik  der  y.  Pirquet- 
scheu  Kutanreaktion  und  derWollf-Eisner'schen  Ophthalmo- 
reaktion für  das  erwachsene  Alter. 

7.  No.  4/08.  Paul  Krause  und  £•  Hertel- Jena,  Kritische 
Bemerkungen  und  Erfahrungen  über  die  Bewertung  der 
Ophthalmoreaktion. 

8.  No.  6/08.  R.  Co  11  in,  Über  Nachteile  und  Gefahren  der 
konjunktiyalen  Tuberkulinreaktionen. 

9.  No.  6/08.  C.  Adam,  Über  Schädigungen  des  Auges  durch 
die  Ophthalmoreaktion  und  die  hierdurch  bedingten  Kontra- 
indikationen. 

Alle  angezogenen  Arbeiten  kommen  zu  einem  für  die  diagnostische 
Bedeutung  der  beiden  Reaktionen  im  wesentlichen  günstigen  Ergebnis. 
Doch  muss  es  auffallen,  dass  sowohl  bezüglich  Verdünnung  wie  auch  be- 
züglich des  yerwandten  Präparates  keine  Übereinstimmung  herrscht.  Es 
kommen  */2 — 4®/oige  Verdünnung  von  steriler  Kochsalzlösung  und  in 
antiseptischen  Lösungen  zur  Verwendung.  Es  wurde  das  gewöhnliche  Alt- 
tuberkulin  Koch,  sowie  ein  glyzerin-  und  phenolfreies  Alttuberkulin,  als 
Trockenpräparat  von  den  Höchster  Farbwerken  bezogen,  benutzt. 

Die  sonst  gebräuchlichen  französischen  Präparate  (Calmette)  wurden 
von  keinem  der  hier  besprochenen  Autoren  benutzt;  alle  erklärten  dieses 
Präparat  mindestens  für  überflüssig.  Aus  diesem  Grunde  sind  die  Ver- 
suchsergebnisse obiger  Reaktionen  nicht  ohne  weiteres  vergleichbar,  wie 
Referent  auch  aus  eigener  Erfahrung  bestätigen  kann. 

Auch  scheint,  wenigstens  nach  den  vorliegenden  Arbeiten,  eine  einiger- 
massen  sichere  Unterscheidung  zwischen  „aktiver"  und  „inaktiver"  bezw. 
klinisch  ausgeheilter  Tuberkulose  durch  beide  Reaktionen  noch  nicht  ge- 
lungen. Ihr  praktischer  Wert  wird  dadurch  natürlich  wesentlich  beein- 
trächtigt. 

Eppenstein  (1)  hat  im  ganzen  226  Fälle  auf  konjunktivale  Re- 
aktion untersucht 

Von  61  klinisch  sicher  Tuberkulosen  reagierte  nur  1  Fall  auch  auf 
4^0  Tuberkulin  negativ,  obwohl  es  sich  zwar  um  einen  vorgeschrittenen, 
aber  „keineswegs  moribunden"  Kranken  handelte. 

Von  89  tuberkuloseverdächtigen  Fällen  reagierten  38  deutlich  und 
4  undeutlich  positiv,  während  47  keine  Spur  von  Reaktion  zeigten.  Letztere 
Zahl  erscheint  auffallend  hoch. 

Von  76  klinisch  auf  Tuberkulose  nicht  verdächtige  Fälle  reagierten 
nur  4  Fälle  positiv. 

E.  hält  die  Methode  auch  für  die  Praxis  brauchbar,  warnt  aber 
vor  Anwendungen  bei  Conjunctivitis  irgendwelcher  Art. 

Blümel  und  Clarus  (3)  haben  ausserordentlich  günstige  Er- 
fahrungen mit  der  konjunktivalen  Reaktion  gemacht,  auch  weil  sie  «ein 
mehrfach  ausgesuchtes,  rein  tuberkulöses  Elrankenmaterial  benutzen  konnten. 

Von  93  Fällen,  deren  Tuberkulose  durch  Bazillennachweia  gesichert 
war,   reagierten   90,    von    60   durch    subkutane    Tuberkulinprobe   geprüfte 
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Kranke  51  positiv;  von  136  nur  klinisch  diagnostizierten  Fällen  reagierten 
119  positiv.  Die  17  negativen  Fälle  hatten  alle  Befunde,  die  die  Dia- 
gnose auf  Tuberkulose  mindestens  zweifelhaft  erscheinen  liessen'^ 

Gegenproben  an  klinisch  Gesunden  sind  nicht  erwähnt.  Die  Ver- 
fasser kommen  daher  zu  dem  Schluss,  dass  y,]^^^>  ^^^  ^^  Konjunktivai- 
reaktion aufweist^  tuberkulös  ist''. 

Hertel  und  Krause  (6)  haben  mit  dem  schon  erwähnten  Höchster 
Trocken praparat  an  30  klinisch  Nichttuberkulösen  und  an  27  Tuberkulösen 
allerdings  befriedigende  diagnostische  Ergebnisse  gehabt,  insofern  von  den 
30  Gesunden  nur  3,  von  den  27  Tuberkulösen  aber  25  positive  konjunk- 
tivale  Reaktion  zeigten^ 

Sie  haben  ihre  Versuche  jedoch  abgebrochen,  weil  sie  fünfmal  heftige 
und  sich  lange  hinziehende  Conjunctivitis  bekamen.  Später  haben  sie 
ihre  Versuche  mit  dem  gewöhnlichen  Alttuberkulin  (Koch)  wieder  aufge- 
nommen, ohne  dass  sie  bei  100  Kranken  üble  Erfahrungen  damit  gemacht 
hätten. 

Sie  warnen  vor  Anwendung  der  Reaktion  bei  Personen,  die  auch 
nur  „Residuen   alter  Erkrankungen   der  Conjunctiva  oder  Cornea   haben". 

Curschmann  (7)  hat  trotz  günstiger  Erfahrungen  mit  positiven 
Ergebnissen  doch  ganz  erhebliche  Bedenken  gegen  den  diagnostischen 
Wert  der  Konjunktivaireaktion,  weil  1.  von  28  klinisch  Nichttuberkulösen 
21^0  positiv  reagierten;  2.  weil  die  Deutung  der  geringen  Reaktionen 
subjektiv  ist  und  3.  weil  bei  Neigung  zu  Conjunctivitis  Täuschungen  leicht 
vorkommen  können. 

Sehr  dankenswert  sind  die  Arbeiten  von  C ollin  und  Adam  (8)  (9), 
die  gegenüber  der  immer  wieder  betonten  „Harmlosigkeit*'  der  Metiiode 
auf  die  zweifellos  vorhandenen  Nachteile  und  Gefahren  vom  Standpunkte 
der  Ophthalmologen  aus  hinweisen. 

Collin  macht  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  wie  unsicher  schon 
die  Dosierung  bei  Einbringung  eines  Tropfens  in  die  Conjunctiva  sei  — 
ein  negativer  Ausfall  der  Reaktion  beweise  daher  oft  gar  nichts,  da  das 
Tuberkulin  durch  Zudrücken  der  Lider  usw.  sofort  entfernt  sein  könne. 
Er  warnt  vor  Täuschungen  bei  schon  vorher  bestehenden  konjunktivistischen 
Erkrankungen  und  auch  durch  artifiziell  (Reiben  u.  dergl.)  gesetzte  Reize. 

Unter  30  konjunktivalen  Reaktionen  sah  er  5  schwere  Bindehaut- 
katarrhe, so  dass  er  die  Methode  zu  einer  allgemeinen  Einführung  nicht 
für  geeignet  hält. 

Zu  ähnlichen  Ergebnissen  kommt  Adam  (9).  Er  stellt  als  „ab- 
solute" Kontra-Indikation  für  die  Konjunktivalreaktioo  auch  „Augen- 
crkrankungen  in  jeder  Form  und  in  jedem  Stadium,  selbst  völlig  abge- 
aufene;  auch  dann,  wenn  ein  Auge  gesund  ist''. 

Die  Arbeiten  über  die  klinische  Verwendbarkeit .  der  kutanen  Tuber- 
kulinreaktion  (2)  (4)  (7)  lassen  erkennen,  dass  dieser  Methode  im  wesentlichen 
dieselben  Vorteile  (Einfachheit  der  Anwendung,  rasches  Abklingen  der 
Reaktion)  und  dieselben  Nachteile  (geringe  Unterscheidbarkeit  der  „aktiven" 
und  „inaktiven'-  Fälle)  wie  der  Konjunktivaireaktion  anhaften.  Allerdings 
scheint  nach  den  vorliegenden  Berichten  diese  Reaktion  wesentlich  harm- 
loser zu  sein. 

V.  Pirquet  (2)    bespricht  unter  Anführung  von  Krankengeschichten 
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und  Sektionsprotokollen  die  Bedeutung  seiner  Reaktion,  besonders  aber 
die  torpide  oder  „Spätreaktion *^  £r  „vennutet'S  dass  diese  ein  Zeichen 
latenter  oder  ausgeheilter  Tuberkulose  sei,  während  die  „Frühreaktion" 
(innerhalb  24  Stunden)  für  das  Bestehen  einer  aktiven  Tuberkulose  spreche. 
Von  47  Fällen  von  „Spätreaktion"  bei  Kindern  hatten  nur  4  eine  klinisch 
nachweisbare  Tuberkulose,  während  von  176  „Frühreaktionen"  106  eine 
manifeste  Tuberkulose  zeigten.  Negativer  Ausfall  der  kutanen  Reaktion 
bedeutet  Freisein  von  Tuberkulose. 

Aronade  (4)  fand  die  kutane  Reaktion  bei  47  Säuglingen  nur  einmal 
positiv,  bei  100  älteren  Kindern  dagegen  22  mal.  Die  positiv  Reagierenden 
waren  auch  tuberkulös. 

Er  hält  die  kutane  Reaktion  für  spezifisch  für  Tuberkulose  und  für 
eine  wertvolle  Bereicherung  zu  ihrer  Erkennung  im  frühen  Kindesalter. 
Die  mit  dem  Alter  der  Kinder  zunehmende  Häufigkeit  der  Reaktion 
schwächt  freilich  ihre  Bedeutung  ab,  solange  wir  nicht  feinere  Abstufungen 
im  Ablauf  der  Reaktion  unterscheiden  gelernt  haben. 

Curschmann  (7)  hat  die  Methode  an  Erwachsenen  —  53  Tuber- 
kulösen und  25  Nichttuberkulösen  —  angewandt.  Er  fand,  dass  die 
Häufigkeit  der  Reaktion  mit  der  Ausdehnung  und  Schwere  der  Er- 
krankung abnahm  (100  Vo  positiven  Ausfall  bei  leicht  und  50  ^/o  bei 
schwer  Erkrankten. 

Von  den  25  klinisch  Nichttuberkulösen  reagierten  noch  13  positiv. 
G.  hält  die  kutane  Reaktion  daher  für  „zu  empfindlich"  als  diagnostische 
Methode.  Dagegen  sieht  er  in  ihr  ein  für  die  Prognose  der  Erkrankung 
wichtiges  Merkmal.  Der  negative  Ausfall  bei  ausgesprochenen  Fällen 
lässt  auf  einen  raschen  und  ungünstigen  Verlauf  schliessen. 

Lehrreich  für  das  Verständnis  mancher  Vorgänge  bei  der  kutanen 
und  bei  der  konjunktivalen  Reaktion  ist  die  Arbeit  von  Daels  (5).  Er 
untersuchte  die  „Spätpapel"  Stadelmann's  bei  der  kutanen  Reaktion, 
die  sich  von  der  Impfpapel  im  Sinne  v.  Pirquet's  auch  klinisch  deutlich 
unterscheidet)  mikroskopisch  und  fand  dabei  den  typischen  Bau  eines 
Tuberkels. 

Auf  Grund  massenhafter  Bazillentrümmer,  die  er  im  Tuberkulin  selbst 
fand,  und  in  Zusammenhang  mit  früheren  Versuchen  über  die  Wirkung 
abgestorbener  Tuberkelbazillen  nimmt  er  an,  dass  es  sich  bei  der  kutanen 
„Spät-Reaktion"  gar  nicht  um  eine  eigentliche  „Reaktion",  sondern  um  eine 
Inokulation  von  Tuberkelbazillen-Trümmern  handelt ;  für  diese  Auffassung 
spricht  auch  das  Auftreten  der  Spätpapel  nach  3—5  Tagen  und  zwar  vor- 
wiegend bei  Gesunden. 

Auch  das  spätere  Wiederaufflammen  der  konjunktivalen  Reaktion 
nach  subkutanen  Tuberkulin-Injektionen  erklärt  er  sich  auf  diese  Weise. 
Bei  der  ersten  konjunktivalen  Einverleibung  des  Tuberkulins  in  die  Con- 
junctiva  kommt  es  zu  einer  „wenn  auch  noch  so  geringen  tuberkulösen 
geweblichen.  Veränderung"  durch  Tuberkelbazillen-Trümmer.  Diese  kleinsten 
Herde  reagieren  später  einfach  auf  Tuberkulin. 

Manche  der  von  Adam  (9)  angeführten  Fälle  schwerer  und  lang- 
dauernder  konjunktivaler  Reaktion  lassen  unwillkürlich  an  diese  Deutung 
denken,  an  die  übrigens  auch  Adam  selbst  gedacht  hat. 

Ritter,  EdmundsthaL 
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63.    Franke,  Über  Ophthalmoreaktion  hei  Tnherknlose.   Deutsche 

med,   Wochenschr.  1907.  No.  48, 

Köhler,  Über  Ophthalmoreaktion.    Ebenda,  1907,  No,  19. 

Schenk,  Über  die  diagnostische  Bedeutung  der  KonjunktiyaU 

reaktion  bei  Tuberkulose.    Ebenda.  1908.  No.  2. 

Leyy,  Über  die  konjunktiyale  Tuberkulinreaktion,    Ebenda, 

1908,  No.  3. 

Stadelmann  und  Wolff-Eisner,  Über  kutane  und  kon» 

junktiyale  Tuberkulinreaktion.    Ebenda.  1908.  No.  5, 

tStadelmann,    Über  kutane  und  konjunktiyale  Tuberkulin» 

anwendung.    Ebenda,  1908,  No.  6  u.  7. 

Oaupp,  Über  Ophthalmoreaktion  auf  Tuberkulose.    Ebenda. 

1908,  No,  7. 

Plehn,  Die  Ophthalmoreaktion  auf  Tuberkulin  als  diagnosti* 

sches  Hilfsmittel.    Ebenda.  1908,  No,  8, 

Gitron,  Die  wissenschaftliche  und  praktische  Bedeutung  der 

Ophthalmodiagnostik  der  Tuberkulose.    Ebenda.  1908.  No,  8. 

"Ober  die  umfassenden  Vorträge  von  Levy,  Stadelmann  und 
Wolff-Eisner  und  Citron,  sowie  über  die  daran  sich  knüpfende 
rege  Diskussion  des  aktuellen  Themas  wird  ausführlich  an  anderer  Stelle 
aus  der  Sitzung  des  Vereins  für  innere  Medizin  in  Berlin  vOm  20.  Januar 
1908  berichtet. 

Auch  die  übrigen  Autoren  sind  mit  alleiniger  Ausnahme  Plehn 's 
einig  über  die  Spezifizität  und  damit  die  diagnostische  Bedeutung  der 
Konjunktivalrcaktion.  Die  Plehn* sehen  Zahlen  (von  38  Tuberkulösen 
1.  und  2.  Stadiums  reagierten  bei  Benutzung  der  10^/oigen  Calmette- 
lösung  (!)  7  negativ  —  von  133  klinisch  unverdächtigen  28  positiv)  stehen 
in  nicht  zu  übersehendem  Gegensatz  zu  anderweitigen  Ergebnissen. 

Unter  den  positiv  reagierenden,  klinisch  Nichttuberkulösen  befinden 
sich  namentlich  Typhus,  Gelenkrheumatismus,  akute  Bronchitis  und 
Gastritis,  Affektionen,  die  auch  nach  Erfahrungen  anderer  Autoren,  frei- 
lich in  bedeutend  geringeren  Prozentsätzen,  bei  höheren  Lösungskonzen- 
trationen zu  Täuschungen  Anlass  geben  können.  Die  geringeren  Kon- 
zentrationen gaben  auch  bei  Plehn  etwas  günstigere  Resultate.  Im 
allgemeinen  wird  betont,  dass  iVoige,  höchstens  2^0  ige  Lösungen  des 
Alttuberkulin  angewandt  werden  sollen;  bei  4®/oigen  Lösungen  ist  nur 
der  negative  Ausfall  beweisend  (Citron).  Auf  eventuelle  Schädigung 
der  Augen  wird  von  verschiedenen  Seiten  hingewiesen  (Köhler,  Gaupp, 
Citron),  Gaupp  warnt  direkt  vor  Anwendung  bei  skrofulösen  Kindern, 
Citron  rät  nur  zu  ganz  schwachen  Lösungen  (*/4Voig).  Im  Interesse 
der  Eindeutigkeit  der  Reaktion  soll  niemals  dasselbe  Auge  zweimal  nach- 
einander benutzt  werden,  da  auch  bei  völlig  Gesunden,  noch  mehr  bei 
Tuberkulösen,  sich  durch  mehrfache  Wiederholung  eine  Überempfindlich- 
keit der  Conjunctiva  ausbildet,  übrigens  auch  die  Wiederholung  der 
Instillation  zu  äusserst  stürmischer  Reaktion  führen  kann. 

Die  von  Stadelmann  und  Wolff-Eisner,  Levy,  sowie  Citron 
betonte  prognostische  Bedeutung  der  Reaktion  findet  bei  den  übrigen 
Autoren  keinerlei  Erwähnung.  Brühl,  Gardone  (Riviera). 
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54.  S eh  eil  enberg- Beelitz 5  Die  normale  und  pathologische 
Lungenxeiehnnng  der  erwachsenen  Menschen  im  Röntgen- 
bilde bei  sagittaler  Dnrehstrahlungsrichtung.  Zeüschr.f.  Tuber- 
kulose. Bd.  XI.  Heft  6. 

Eingehende  Darstellung  der  Technik  und  der  Ergebnisse  der  Röntgen- 
dnrcbleuchtung  bei  normalem  und  anormalem  Lungenzustande.  Die 
Röntgenstrahlen  erweisen  sich  als  ein  nicht  zu  unterschätzendes  Hilfs-  und 
Ergänzungsdiagnostikum    der  anderen    klinischen  Untersuchungsmethoden. 

55.  Ettinger- Warschau,  €ber  den  Wert  der  cytoskopischen 
Untersuchung  von  Trans-  und  Exsudaten.  Berliner  klinische 
Wochenschr.  No.  46,  1907. 

Die  zjtologische  Untersuchung  von  Ergüssen  ermöglicht  kein  Urteil 
über  die  Ätiologie  des  Ergusses  im  konkreten  Falle,  sie  lasst  zuweilen  so- 
gar bei  der  Unterscheidung  von  Ex-  und  Transsudaten  im  Stich.  Das 
Vorkommen  von  lauter  Lymphozyten  in  einem  frischen  Exsudat  spricht 
sehr,  aber  nicht  absolut  zugunsten  der  tuberkulösen  Ätiologie.  Das 
Vorhandensein  von  lauter  neutrophilen  Zellen  ist  kein  Beweis  gegen  die 
transsudative  Natur  des  Ergusses.  P.  Köhler,  Holsterhausen. 

56.  W.  F.  iiamilton,  Aceidents  in  Thoracentesis.  Montreal 
Medical  Journal,  Nov.  1907,  p.  749. 

H.  relates  four  cases. 

In  the  first,  after  tbe  withdrawal  of  fifty  ounces  of  fluid  cyanosis 
and  troublesome  cough  set  in  with  expectoration  of  albuminous  fluid; 
under  Stimulation  he  recovered. 

In  the  other  three  exploratory  puncture  was  made  for  diagnosis, 
serous  or  purulent  effusion  being  suspected ;  in  one  pneumothorax  developed 
hom  puncture  of  hing.  Good  recovery.  In  another  exploratory  puncture 
was  made  in  8  ^^  interspace  in  the  posterior  axillary  line,  alarming  dyspnea 
and  collapse  foUowed  with  spitting  of  blood,  face  ashen,  involuntary  urine 
and  faeces,  pulse  147  and  weak.  The  right  lung  hitherto  clear  filled  with 
meist  rales.  Using  stimulants  (heat,  brandy  etc.)  patient  recovered,  and 
right  lung  cleared  in  four  hours. 

In  the  last,  puncture  was  made  in  anterior  axillary  line  between 
fourth  and  fifth  ribs,  the  needle  pointing  upward.  On  withdrawal  the 
head  was  drawn  back,  and  all  the  body  became  rigid,  sphincters  of  bladder 
relaxed,  face  cyanosed,  skin  elsewhere  mottled,  pulse  absent,  respiration 
suspended.  Artificial  respiration  was  adopted  and  strychnia  given,  rigidity 
persisted  twenty  minutes  when  some  clonic  spasms  appeared,  skin  gradually 
became  dusky  and  pallid,  consciousness  retumed  in  one  hour.  There  was 
some  vomiting  later.  In  about  twelve  hours  a  series  of  convulsive  seizures 
set  in  and  recurred  for  four  hours  at  frequent  intervals.  Total  blindness 
was  present 

Gradual  recovery  ensued: 

This  paper  is  a  valuable  contribudon  to  tbe  literature  on  Thoracentesis. 

57.  6eo.  H.  Mathe wson,  Two  cases  of  miliary  tuberele  of  the 
choroid.    Montreal  Medical  Journal^  Feh.  1907.  p.  117. 

A  report  of  two  cases  where  diagnose  of  general  miliary  tuberculosis 
was  made  by  ophthalmoscopic  examination  of  the  choroid.     J.  H.  Elliot. 
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68.  R.  C.  Bosenb erger,  The  signiflcaBce  of  tuberele  bacilli  in 
the  feces.  The  American  Journal  of  the  Medical  Sciences, 
JDec,  1907. 

B.  untersuchte  routinemässig  die  Stühle  von  612  Patienten,  die  an 
den  verschiedensten  akuten  und  chronischen  Krankheiten  (ausser  Tuber- 
kulose) litten,  sowie  von  60  sicher  Tuberkulösen ;  ebenso  die  Entleerungen 
künstlich  tuberkulös  gemachter  Kaninchen  und  Meerschweinchen.  Er 
kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  Ausser  Tuberkelbazillen  finden  sich  sonst 
keine  säurefesten  Bazillen  im  Stuhl.  2.  Anwesenheit  von  Tuberkelbazillen 
im  Stuhl  weist  auf  aktive  Tuberkulose  im  Körper  hin.  3.  Bei  akuter 
Miliartuberkulose  finden  sich  immer  Tuberkelbazillen  in  den  Fäces.  4.  Bei 
allen  Fällen  von  chronischer  Diarrhöe  und  von  allgemeiner  Drüsen- 
schwellung untersuche  man  die  Stühle  auf  Tuberkulose.  6.  Positiver  Be- 
fund weist  nicht  immer  auf  Darmulzeration  hin.  6.  Bei  geheilter  oder 
stillstehender  Lungentuberkulose  finden  sich  Bazillen  weder  im  Auswurf 
noch  im  Stuhl.  7.  In  allen  verdächtigen  Fällen  empfiehlt  sich  routine- 
mässige  Stuhluntersuchung. 

59.  Karl  V.  Ruck,  The  influence  of  tubereulous  aucestry  on  the 
prog^nosis  in  pulmonary  tuberculosis.  The  Ämeiican  Journal 
of  the  Medical  Sciences,  Aug,  1907, 

Auf  Grund  einer  statistischen  Zusammenstellung  von  1415  im  Winyah 
Sanatorium  zu  Asheville  behandelten  Fällen,  die  im  wesentlichen  mit  den 
Statistiken  von  Turban,  Weicker,  Hamel  und  King  übereinstimmt^ 
spricht  sich  v.  Ruck  für  die  zuerst  von  Meissen  vertretene  Ansicht  aus, 
dass  hereditäre  Belastung  an  und  für  sich  die  Prognose  der  Lungentuber- 
kulose zum  mindesten  nicht  verschlimmert.  Die  Frage,  ob  Reibmayer 
mit  seiner  Theorie  von  erworbener  Immunität  Recht  hat,  betrachtet  v.  Ruck 
einstweilen  als  noch  unentschieden  und  verlangt  mehr  statistische  Angaben. 
Unter  der  Rubrik  der  anscheinend  Geheilten  und  Gebesserten  befanden 
sich  mehr  Belastete  als  unter  den  Ungebesserten. 

60.  YincentY.Bowditsch,  Subsequenthistoriesof  160„arrested^< 
cases  of  tuberculosis  treated  at  the  Sharon  Sanatorium  1891 
— 1906.     Joum.  of  the  Amer.  Med,  Assoc,  15.  Juli  1907, 
83,5^0   der  Patienten   leben  und  sind  arbeitsfähig;    13,5 ^/o  starben; 

3^/o  konnten  nicht  gefunden  werden. 

61.  C.  F.  Am  hier,  Tuberculin-Test.  Joum.  of  the  Amer.  Med. 
Assoc,  18.  Mai  1907. 

62.  U.  L.  Barnes,  Mistakes  in  the  diagnosis  of  pulmonary  tuber- 
culosis.   Journ.  of  the  Amer.  Med.  Assoc,  16.  Febr.  1907. 
Ärzte  machen  solche  Fehldiagnosen  wie  Malaria,  Influenza,  Bronchitis, 

Halsleiden  entweder  aus  Nachlässigkeit,  Unwissenheit  oder  uro  den  wahren 
Sachverhalt  zu  beschönigen.  öO®/o  der  Patienten  konsultieren  ohnehin  schon 
den  Arzt  zu  spät 

63.  Henry  P.  Loo ml s,  Pyrexia  in  tuberculosis»  Wliat  it  teils 
US  and  how  it  may  be  controlled.  Medical  Becord,  22.  Juni  1907. 
Eine    Darlegung    der    Bedeutung    regelmässiger,     lange    fortgesetzter 

Temperaturraessungen    für   die  Frühdiagnose  und  für  die  Unterscheidung 
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<]er  verschieäenen  anatomischen  Formen  der  Lungentuberkulose.  <  Zur  Be- 
handlung werden  empfohlen  Ruhe,  milde  Hydrotherapie,  Chinin,  Pyramidon 
bicamphoratum,  sowie  Inhalationen  von  Kreosot,  Alkohol  und  Chloroform  ää 
aus  einer  kleinen  Maske. 

64.  W«  J.  Bar  low,  Report  on  200  Charity-Cases  of  pulmonary 
tuberculosis  under  Sanatorium-Treatment  at  Los  Angeles  from 
1908  to  1907.    Medical  Becard,  Äug.  84,  1907. 

Der  Bericht  ist  insofern  interessant,  als  er  zeigt,  was  die  Anstalts- 
behandlung selbst  bei  fortgeschrittenen  Fällen  und  bei  verhältnismässig 
kurzer  Kurdauer  leistet.  £s  handelt  sich  zumeist  um  Fälle  des  zweiten 
und  dritten  Stadiums,  die  nach  ein-  bis  zweijährigem  Bestehen  der  Krank- 
heit nach  Kalifornien  wandern  und  dort  der  öffentlicben  Wohltätigkeit  zur 
Last  fallen.     46 ^/o  konnten  als  arbeitsfähig  entlassen  werden. 

65.  J«  S.  Billings  jr.,  Auscultation  ratlos  in  pulmonary  tuber* 
culosis.    New  York  Medical  Journal,  6.  Juli,  1907. 

Geringe  Schalldämpfung  mit  verschärftem  Atmungsgeräusch  und  ver- 
stärktem Stimmfremitus  über  der  rechten  Lungenspitze  weisen  nicht  immer 
auf  pathologische  Veränderungen  hin.  Dieselben  Symptome  können  bei 
normaler  Lunge  bestehen  (physiologische  Intensifikation).  Verf.  meint  nun 
in  seiner  Methode  ein  verlässliches  Unterscheidungsmittel  zwischen  der 
pathologischen  und  physiologischen  Intensifikation  der  Auskultations- 
phenomene  in  der  rechten  Lungenspitze  gefunden  zu  haben.  Er  benutzt 
hierzu  ein  amerikanisches  Stethoskop,  dessen  einer  Gummischlauch  ab- 
geklemmt, während  in  den  anderen  der  Oertel'sche  Apparat  eingeschaltet 
wird.  Mittelst  des  letzteren  kann  man  durch  allmähliches  Offnen  und 
Schliessen  des  Schlitzes  die  Stärke  eines  Geräusches  bestimmen.  Mit  ge- 
schlossenem Schlitz  horcht  nun  Verf.  über  der  Spitze  und  öffnet  all- 
mählich den  Schlitz,  bis  das  zu  untersuchende  Geräusch  unhörbar  wird. 
Dasselbe  wiederholt  er  unterhalb  des  Schlüsselbeines,  dann  in  der  rechten 
Fossa  supraspinata  und  in  der  Mitte  des  rechten  Interskapularraumes. 
llun  wird  das  Verhältnis  zwischen  der  jeweiligen  öffnungsweite  über  den 
oberen  und  unteren  Partien  des  Oberlappens,  vorne  und  hinten,  abgelesen. 
—  Aus  100  derartigen  Untersuchungen  zieht  Verf.  folgende  Schlüsse: 
1.  Das  Verhältnis  der  Intensität  der  Auskultationsgeräusche  in  den  oberen 
und  unteren  Partien  des  rechten  Oberlappens  beträgt  normalerweise  5 :  4 
oder  5:3.  2.  In  Fällen  von  physiologischer  Intensifikation  bleibt  trotz 
höherer  absoluter  Werte  das  Verhältnis  von  5 : 4  oder  5 : 3  dasselbe, 
3  Dagegen  ist  in  Fällen  von  pathologischer  Intensifikation  das  Verhältnis 
gestört,  und  zwar  zugunsten  der  oberen  Partien,  so  dass  es  2  :  1  oder  noch 
mehr  beträgt.  4.  Ein  Verhältnis  von  2 :  1  oder  mehr  berechtigt  zur  An- 
nahme von  Spitzen infiltration.  G.  Mannheimer,  New- York. 

d)  Therapie. 

66.  £•  Huhs,  Therapeutische  Versuche  mit  stomaehaler  und  inha- 
latorischer Darreichung^  von  Alttuberkulin.  Beitr,  z,  Klin,  d. 
Tub.  t\  Brauer.  Bd.   VIL  Heß  1.  p.  1-6. 

1,  Das  Alttuberkulin  ist  bei  stomaehaler  Darreichung  in  Tropfen, 
sowie  selbst  in  grossen  Dosen  gänzlich  unwirksam. 
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2.  Die  Inhalation  von  Alttuberkulin  fuhrt  zwar  zu  typischen  Allge- 
tnein-  und  Lokalreaktionen,  ist  aber  hinsichtlich  der  Dosierbarkeit  yiel 
unzuverlässiger  als  die  subkutane  Einverleibung. 

3.  Für  therapeutische  Zwecke  kommt  daher  weder  die  stomachale 
noch  die  inhalatorische  Anwendung  des  Alttuberkulins  in  Betracht 

Nägelsbach,  Sorge. 

67.  H&ntjens,  Tuberkeltoxin-Stndien  II.  Zeitschr,  f,  Tuberhd. 
Bd.  XL  Heß  4. 

Mitteilungen  über  günstige  Wirkungen  eines  neuen  Tuberkelantitoxins 
,,Filhase«, 

68.  Krause -Hannover,  Spezifisches  Tuberkulin.  Zeitschrift  f. 
Tuberkulose,  Bd.  XI,  Heß  5.  1907. 

Ausgehend  von  dem  Gedanken,  dass  jeder  Tuberkulöse  kraft  seiner 
individuellen  biologischen  Eigenschaften  seine  mehr  oder  weniger  besonderen 
Tuberkulosekrankheitserreger  (individuell  modifizierte  Tuberkelbazillen  Koch) 
beherbergt,  die  ihre  nur  ihnen  eigenartigen  Giftstoffe  hervorbringen  und 
dadurch  den  Körper  zur  Bildung  ebenso  eigenartiger  Schutz-  oder  Ab- 
wehrstoffe zwingen,  hat  K.  mit  kultivierten  Tuberkelbazillen  aus  dem  In- 
dividuum selbst  dasselbe  behandelt  und  in  einer  Anzahl  von  Fällen  gute 
Resultate  gehabt 

69.  Uelbron,  Die  Tuberkulose  des  Auges  und  ihre  Behandlung. 
Berliner  Min.  Wochenschr.  No.  28.  1907. 

Verf.  gibt  ein  anschauliches  Bild  über  die  Pathologie  und  Therapie 
der  Tuberkulose  des  Auges.  Bei  einem  Material  von  15 — 16000  Patienten 
wurde  \'8^/o  sichere  Augentuberkulose  beobachtet.  Neuerdings  wird  das 
Tuberkulin  T.  R.  durch  v.  Hippels  Anregung  wieder  vielfach  verwendet. 
Sattler,  Halben,  Uhthoff,  Czermak,  Haab  und  Purtscher 
haben  ähnliche  gute  Resultate  erreicht  Aus  neuester  Zeit  liegen  sehr 
günstige  Berichte  von  Reuchlin,  Wolfram  und  Kraus  vor.  H.'s 
eigene  Versuche  berechtigen  bisher  nicht  zu  einem  bestimmten  Urteil.  In 
jüngster  Zeit  hat  H.  Versuche  mit  Injektionen  von  Behrings  Tulase 
gemacht,  die  an  dem  bisherigen  Material  zunächst  deren  Unschädlichkeit 
ergeben  haben.  F.  Köhler,  Holsterhausen. 

70.  K.  Dluski,  Über  Tuberkulin- Anwendung,  vom  klinischen 
Standpunkte  besprochen.  Krdkau  1907.  97  Seiten  u.  III  Tab. 
Eine    subtile    kritische    Zusammenstellung    der    bisherigen  Arbeiten. 

£s  herrscht  eine  ungemeine  Verwirrung  in  den  Ansichten  über  die  dia- 
gnostische und  therapeutische  Anwendung  der  verschiedenen  Tuberkuline, 
in  den  Indikationen,  Grösse  der  Dosen,  Dauer  der  Behandlung.  Der 
Ausgangspunkt  der  Tuberkulintherapie  war  genial,  die  ärztliche  Kunst 
hat  aber  binnen  der  17  Jahre  keine  Grundsätze  ausgearbeitet,  welche  die 
Kur  dirigieren  könnten. 

Der  Autor  glaubt  an  die  Zukunft  dieses  Mittels;  jetzt  kann  er  nur 
eins  behaupten,  dass  die  Anwendung  des  Tuberkulins  (nach  Sahlis 
Vorschriften  speziell)  keinen  Schaden  bringt. 

Persönliche  Erfahrungen  (in  seinem  Sanatorium  in  Zakopane)  er- 
lauben ihm  auch  nur  zu  dieser  Konklusion  zu  kommen. 
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71.  SeverlB  Sterlisg,  €liier  den  gegenwärtigen  Stimd  der 
Taberknlintherapie.     Ceasopismo  Lekarhie  1906.  No,  12. 

Ein  Sammelreferat  Sterling,  Lodz. 

72.  E.  T.  Behring,  Tuberkulosebekämpfung.  Therapie  d,  Gegen- 
wart. April  1907. 

Das  beste  Mittel,  um  die  Säuglinge  gegen  die  Tuberkulosegefahr  zu 
schützen,  welche  durch  die  Perlsuchtmilch  bedingt  wird,  ist  die  Aus- 
schaltung aller  tuberkulösen  und  tuberkuloseverdächtigen  Kühe  vom  Milch- 
gewinnungsbetrieb. Zum  Zweck  der  Rindertuberkulosebekämpfung  stehen 
neben  der  hygienischen  Prophylaxis  die  präventiv-medikamentöse  und  die 
kurative  tuberkulöse  Therapie  zur  Verfügung.  Die  bisherigen  praktischen 
Erfahrungen  über  die  Bovovaccination,  bei  der  getrocknete  Tuberkel- 
bazillen zweimab'g  innerhalb  von  3  Monaten  in  die  Blutbahn  eingespritzt 
werden,  haben  den  Beweis  geliefert,  dass  sie  für  die  Perlauchtbekämpfung 
von  grossem  Nutzen  ist.  In  einem  von  der  argentinischen  Regierung  an 
200  Rindern  angestellten  Bovovaccinations-Experiment  sollen  noch  einzelne 
Fragen  über  den  Grad  und  die  Dauer  der  erzielten  Immunität  zuverlässig 
beantwortet  werden.  Auch  die  kurative  Rindertuberkulosebekämpfung  d.  h. 
die  Leistungsfähigkeit  der  v.  B.  Tulaselaktinbehandlung  soll  an  dem 
argentinischen  Rindermateriai  geprüft  werden.  Tulaselaktin  ist  eine  milchige 
Flüssigkeit,  deren  Muttersubstanz  die  Tuberkulase  darstellt,  das  durch 
Behandlung  des  Tuberkulosevirus  mit  Chloral  gewonnene  Präparat  Mehr 
wird  darüber  nicht  gesagt.  Bei  sämtlichen  Tieren,  deren  tuberkulöse 
Herderkrankungen  unter  dem  Einfluss  der  Tulaselaktinbehandlung  ver- 
schwinden, lassen  sich  in  den  Organsäften  und  im  Blut  zweierlei  Arten 
von  antituberkulösen  Heilkörpern  nachweisen;  die  eine  ist  befähigt  zur 
Auflösung  der  Tuberkelbazillen,  die  andere  zur  Unschädlichmachung  des 
in  den  Tuberkelbazillen  aufgespeicherten  Giftes.  Eine  scharfe  Trennung 
beider  ist  zurzeit  nicht  möglich,  v.  B.  studiert  vorläufig  beide  zusammen 
in  dem  Präparat  Antitulase ;  dasselbe  geht  in  die  Milch  über.  Von  trach- 
tigen mit  Tulaselaktin  behandelten  Kühen  gehen  Tuberkuloseschutzkörper 
auch  auf  das  Kalb  über.  Die  Nutzanwendung  dieser  Versuchsergebnisse 
im  Interesse  der  Menschentuberkulosebekämpfung  erscheint  v.  B.  bloss 
eine  Frage  der  Zeit  Port,  Göttifigen. 

73.  A.  J.  Richer,   Immune  therapy  in  pulmonary  tuberculosis« 

Canada  Lancet,  July  1907^  p.  978. 

A  Short  resume  of  the  tuberculins-presents  nothing  new,  nearly  one 
half  is  quotation  from  Trudeau. 

74.  G.W.Boss,  Opsonins  and  baoterial  yaccines.  Canada  Lancet, 
Jan.  1907,  p.  403. 

Read  before  British  Medical  Association  Toronto  1906.  Already 
referred  to  in  11.  Jahrgang  Nr.  3,  p.  103. 

75.  U.  M.  Kinghorn,  The  hygienic  and  dietetie  treatment  of 
pulmonary  tuberculosis.  Montreal  Medwal  Journal,  Nov.  1907, 
p.  735. 

K.  outlines  the  dietary  of  the  tuberculous  patient  and  considers  the 
arrangements  to  be  made  to  carry  out  enforced  rest.        J.  H.  Elliot. 
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76.  A.  Vernier,    Essais  de  Traitement  des  tuberculoses  locales 
par  l'ether  sulfurique.     These,  Paris,  Ä.  Maloine.  1907. 

Die  Behandlung  tuberkulöser  Herde  mit  Äther  ist  auf  die  Variola- 
Behandlung  von  Du  Castel  zurückzuführen.  Verf.  erhoffte  von  der 
Anwendung  dieser  Behandlungsmethode  auch  für  die  Tuberkulose  thera- 
peutische Effekte.  Der  Äther  wurde  entweder  aufgetropft  oder  eingespritzt. 
In  einer  kleinen  Eeihe  von  Fällen  wurde  eine  Besserung  beobachtet,  z.  B. 
bei  2  Fällen  von  Fistula  ani,  Drüsen  tuberkulöse.  Doch  sind  dieselben 
nicht  so  überzeugend,  dass  man  sie  der  spezifischen  Wirkung  des  Äthers 
zuschreiben  müsste.  Die  Arbeit  scheint  vielmehr  den  Beweis  zu  erbringen, 
dass  der  Äther  ebenfalls  als  Heilmittel  auch  bei  leicht  zugänglicher  Tuber- 
kulose nicht  in  Betracht  kommen  kann.  Schellenberg,  Beelitz. 

77.  Ch.  Mantoux,  La  eure  de  terrain  chez  les  tuberculeux  pul» 
monaires.    La  Presse  medicale  No.  72,  1907, 

Nutzen  der  Terrainkur  für  die  Muskulatur,  Herzaktion  und  Atmung 
der  Lungenkranken.  Ihre  Indikationen  und  Dosierung.  Warnung  vor 
unzweckmässiger  Atemgymnastik. 

78.  Gh.  Malibran,  L'alimentatiou  dans  la  tubereulose  pulmo» 
naire.    La  Presse  medicale  No.  7,  1907, 

Diätvorschriften  für  Phthisiker  mit  gesundem  Magen  und  Darm  und 
mangelndem  Appetit,  für  solche  mit  ganz  normalen  Verhältnissen,  endlich 
für  Kranke  mit  chronischer  Dyspepsie  und  Störungen  der  Magen-Darm- 
funktion. Dyspepsie  und  ihre  Ursache  müssen  bekämpft  werden.  Zwangs- 
weise Überernährung  ist  unzweckmässig. 

79.  N.  SakorraphoS)  La  suralimentation  comme  ageut  curatif 
de  la  Phthise  pulmonaire.     Le  progres  midical  1907,  21. 
Forcierte  Überernährung  ist  unzweckmässig.    Den  Nutzen  der  modernen 

hygienisch-diätischen  Therapie  verkennt  er.  In  seinem  angegebenen  Kost- 
mass  nimmt  das  Fett  eine  zu  geringe  Rolle  ein. 

80.  Lagriffoul,  Vaccination  antitubereuleuse.  (45.  congr^s  ä  Mont- 
pellier Avril  1907.)    Le  Tribüne  mMicaJe  15,  1907. 
Meerschweinchen   konnten    unter   bestimmten   Bedingungen    mit   dem 

homogenen  Tuberkelpilz  Arloing's  gegen  eine  virulente  Tuberkulose- 
infektion vacciniert  werden. 

81.  A.  Weil,  Essai  sur  le  traitement  de  la  tubereulose  laryngee 
par  le  serum  de  Marmorek.     Le  progres  medical  1907,  20, 
Das  Serum   wurde  subkutan  oder  rektal  gegeben  und  zwar  in  erster 

Linie  bei  frischen  Fällen  von  Larynxtuberkulose.  Dosis:  lO-r-30  ccm 
wöchentlich.  Die  Pausen  zwischen  der  Behandlung  sollen  individuell  ver- 
schieden gross  sein.  Er  sah  Rückbildung  der  lokalen  Veränderung  und 
Besserung  des  Allgemeinbefindens. 

82.  M.  M  e  n  d  e  1 ,  Resultats  de  la  therapeutique,  intratracheale  dans 
la  tubereulose  pulmonaire.  Bevue  de  therapeutique  No.  1, 1907. 
Tägliche   Injektion    von    9   ccm   einer    öligen   Lösung  von    Gomenol 

oder  Eukalyptol    (1  :  10,0)    bewirkt    lokale   und   allgemeine  Besserungen, 
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Dauer  der  Behandlung  30  Tage,  dann  Aussetzen  und  nach  gewisser  Zeit 
neuer  Turnus.  Erfolge:  47®/o  Heilungen,  33 Vo  Besserungen  und  20®/o 
Misserfolge. 

83.  Darier,  Traitement  des  tuberculoses  oeulaires  par  la  tuber- 
culine  T.R.    Bevue  de  fherapeutiqtie  No.  2,  1907. 

Nach  der  in  Deutschland  geübten  Methode  der  T.-R.-Behandlung  der 
Augentuberkulose  sah  Verf.  Besserungen  und  Heilung.  Zur  Paralysierang 
zu  intensiver  entzündlicher  Veränderungen  im  kranken  Auge  empfiehlt  er, 
die  lokalen  Injektionen  von  T.-R.  zu  kombinieren  mit  Einspritzungen  von 
Guajakol  (wässrige  Lösung  von  1:100).  Schröder,  Schömberg. 

84.  Kau  seh,  Die  Resektion  des  I.  Rippenknorpels  wegen  be- 
ginnender Lungentuberkulose.  Deutsche  med,  Wochenschr.  1907. 
No.  50. 

Entsprechend  der  zuerst  von  Freund,  späterhin  speziell  von  Harth 
vertretenen  Anschauung  der  phthiseo-ätiologischen  Wichtigkeit  frühzeitiger 
Verknöcherung  des  I.  Rippen knorpels  hat  K.  an  einem  Fall  von  beginnender 
Lungentuberkulose  (durch  klinische  Untersuchung,  Röqtgographie  und 
Tuberkuh'n  erhärtet)  bei  einer  älteren  Frau  ein  Stück  des  verknöcherten 
ersten  Rippenknorpels  reseziert  und  damit  die  Rippe  wieder  bewegungs- 
fähig gemacht. 

Der  Eingriff  wurde  bis  auf  vorübergehende  Schmerzen  im  betr.  Arm 
gut  vortragen.  Nach  vier  Wochen  weniger  Husten  und  Auswurf,  Lokal- 
befund besser,  Gewichtszunahme.  Ein  Urteil  über  den  eventuell  endgültigen 
Erfolg  der  Operation  schiebt  auch  K.  selbstredend  noch  auf.  Die  Technik 
des  ev.  mit  Lokalanästhesie  auszuführenden  Eingriffes  ist  nicht  schwierig. 

Brühl,  Gardone-Riviera. 

85.  E.  L.  Trudeau,  Tuberculin  Immunization  in  the  treatment 
of  pulmonary  tubereulosis.  The  American  Journal  of  the 
Medical  Sciences.    June  1907. 

Tierexperimente  bewiesen,  dass  Immunisierung  gegen  Tuberkulose 
möglich  ist.  Allerdings  ist  die  Immunität  nur  relativ.  Sie  ist  grösser 
nach  Impfung  mit  abgeschwächten  Bazillen,  schwächer  nach  Anwendung 
abgetöteter  Bazillen,  und  am  geringsten  nach  Verwendung  bazillärer  Stoff- 
wechselprodukte. Der  Grad  der  erreichten  Immunität  ist  ausserdem  ab- 
hängig: 1.  von  der  Dosis  des  verabreichten  Mittels,  2.  von  der  Frequenz 
der  Anwendung,  und  3.  von  dem  Intervall  zwischen  der  letzten  Schutz- 
impfung und  der  nachfolgenden  Reinfektion.  Am  wenigsten  überzeugend 
sind  bis  jetzt  die  Im munisierungs versuche  mit  Tuberkulin  ausgefallen. 
Zwar  behaupten  Koch  und  Behring,  mit  Hilfe  ihrer  Produkte  Meer- 
schweinchen immunisiert  und  selbst  geheilt  zu  haben,  aber  keiner  ver- 
öffentlicht ausführliche  Protokolle.  Dem  Verf.  ist  das  Meerschweinchen- 
experiment nie  gelungen.  Am  ehesten  gelingt  es  noch,  mit  Tuberkulin 
die  Augen  tuberkulöse  des  Kaninchens  zum  Stillstand  zu  bringen,  ein 
Prozess,  der  schon  von  selbst  einen  chronischen  und  meist  lokalen  Ver- 
lauf annimmt.  Für  die  Behandlung  mit  Tuberkulin  ist  die  Art  des 
Präparates  nicht  von  solcher  Wichtigkeit  als  die  Injektionsmethode  und 
die  Auswahl  der  geeigneten  Patienten.  Verf.  hat  lange  Jahre  das  Koch'sche 
Alttuberkulin    benutzt,   doch  hat  er  es  in  letzter  Zeit  mit  zwei  in  seinem 
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Laboratorium  hergestellten  Präparaten  vertauscht,  dem  B.  F.  (Bazilkn- 
filtrat),  welches  dem  Denys'echen  B.  F.  gleicht,  und  mit  B.  £.,  der  Koch- 
schen  Bazillenemulsion  gleichwertig.  Was  die  Behandlungsmethode  an- 
betrifft, hat  sich  neuerdings  neben  der  auf  Erfahrung  basierten  klinischen, 
die  von  Sir  Almaroth  Wright  eingeführte  Methode  viele  Anhänger 
gewonnen.  Letztere,  von  T.  Laboratorium-Methode  genannt,  richtet  sich 
in  der  Dosierung  des  Mittels  nach  dem  opsonischen  Index  des  Patienten, 
und  die  ganze  Behandlung  bezweckt  ausschliesslich  den  Index  möglichst 
hoch  zu  erhalten  und  negative  Phasen  zu  vermeiden.  Hierzu  genügen 
schon  ganz  minimale  Dosen.  Im  Oegensatz  dazu  stützt  sich  die 
klinische  Methode  auf  Beobachtung  des  ganzen  Krankheitsbildes.  Er- 
fahrung bat  nun  gelehrt,  dass  grosse  Tuberkulindosen>  in  kurzen  Zwischen- 
räumen verabfolgt,  schädlich  wirken  können  und  dass  die  einschleichende 
Behandlungsmethode  die  einzig  rationelle  ist.  Insofern  stimmt  klinische 
Erfahrung  mit  rein  wissenschaftlichen,  auf  Laboratorium  arbeit  gestützten 
Theorien  überein.  Aber  im  Gegensatz  zur  letzteren  bezweckt  die  klinische 
Methode  allmähliche  Steigerung  der  Tuberkulindosen,  bis  der  Patient 
schliesslich  auch  auf  maximale  Dosen  nicht  reagiert.  Eins  steht  bei  dieser 
Methode  sicher:  'Der  Patient  ist  gegen  ein  Tuberkulosegift  immun  gemacht 
worden.  Und  da  auch  die  anderen  Krankheitssymptome  sich  bessern,  ist 
der  praktische  Arzt  zur  Annahme  berechtigt,  dass  die  Besserung  mit  der 
Behandlung  in  kausalem  Zusammenhang  steht.  —  T.  legt  grosses  Gewicht 
darauf,  die  Behandlung  mit  minimalen  Dosen  zu  beginnen.  Er  beginnt 
mit  Viooo  mg  A.  T.,  oder  ^/loooo  mg  B.  F.  oder  B.  E.  und  steigt  so 
langsam,  dass  die  Maximaldose  von  1  g  erst  in  acht  Monaten  erreicht 
wird.  Bei  diesem  Vorgehen  kommt  es  fast  nie  zu  Intoleranzerscheinungen. 
Sollte  aber  Intoleranz  eintreten,  dann  wird  mindestens  drei  Tage  nach 
Abklingen  aller  Erscheinungen  gewartet,  mit  einer  kleineren  Dosis  begonnen, 
und  nur  sehr  vorsichtig  gesteigert  bis  die  vorher  schädliche  Dosis  über- 
schritten ist.  Äusserst  selten  kommt  es  auch  bei  dieser  Behandlung  zu 
Überempfindlichkeit  In  solchen  Fällen  wird  erst  zwei  Wochen  gewartet, 
dann  mit  einem  Vioo  Teil  der  Empfindlichkeitsdosis  angefangen.  —  T.  hat 
wenig  Vertrauen  in  die  Wirkung  des  Tuberkulins  in  akuten  Fällen.  Auch 
Patienten  mit  ausgebreiteter  Erkrankung,  die  dabei  schwach  und  schlecht 
ernährt  sind,  solche  mit  Darmkomplikationen,  und  solche  mit  unüber- 
windlicher Intoleranz  für  Tuberkulin  eignen  sich  nicht  für  die  Behandlung. 
Aber  auch  sonst  ist  T.  nicht  für  sofortiges  Einschreiten  mit  einer  Tuber- 
kulinkur.  Erst  wenn  man  mittelst  der  Freiluft-  und  hygienisch-diätetischen 
Behandlung  das  Möglichste  erreicht  hat,  und  der  Patient  längere  Zeit  keine 
Fortschritte,  ja  vielleicht  langsame  aber  ständige  Bückschritte  macht,  ist 
die  Tuberkulinkur  angezeigt.  Gerade  in  solchen  Fällen  kann  man  aber 
<len  wohltätigen  Einfluss  des  Tuberkulins  am  besten  beobachten.  Appetit, 
Verdauung  und  Ernährung  werden  besser,  leichte  Temperatursteigerungen, 
die  vielleicht  jahrelang  bestanden  haben,  verschwinden  allmählich,  gleich- 
falls die  subnormalen  Morgentemperaturen.  Husten  und  Auswurf  werden 
vermindert,  obwohl  die  Bazillen  im  Auswurf  noch  lange  zu  finden  sind. 
Auf  Grund  jahrelanger  Beobachtung  solcher  Fälle  kam  T.  schliesslich  zur 
festen  Überzeugung  von  der  Wirksamkeit  des  Tuberkulins.  Bekräftigt 
wurde  er  in  dieser  Überzeugung  durch  statistische  Zusammenstellungen, 
betreffend   die  Mortalität   unter  den  von   seinem  Sanatorium  während  der 
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letzten  15  Jahre  entlassenen  Patienten.  Aus  derselben  geht  hervor,  dass 
von  18  bis  25%  mehr  von  den  mit  Tuberkulin  Behandelten  als  nicht 
Behandelten  heute  am  Leben  sind.  G.  Mannheimer,  New- York. 

86.  L.  Rosenberg,  Some  experience  with  tuberculin.  New  York 
Medieal  Journal,  vol  86,  No.  17,  Od.  26,  1907. 

In  dem  Montefiore  Home  Sanitarium  zu  Bedford  Sta.,  N.-Y.,  wurde 
das  Koch'sche  Alttuberkulin  während  der  letzten  zwei  Jahre  therapeutisch 
verwendet  Nur  fieberlose,  nicht  blutspuckende  Patienten,  die  unter  ge- 
wohnlicher hygienisch-diätetischer  Behandlung  keine  Fortschritte  machten, 
wurden  mit  Tuberkulin  behandelt  Die  meisten  hatten  Tuberkelbazillen 
im  Auswurf.  Bei  den  übrigen  stützte  sich  die  Diagnose  auf  Anwesenheit 
von  feuchtem  Rasseln  in  einer  oder  beiden  Spitzen.  —  Die  Behandlungs- 
methode war  eine  einschleichende,  mit  ganz  minimalen  Dosen  beginnend 
(Vöo  mg).  —  Von  90  Patienten  wurde  die  Kur  bei  26  vor  Ablauf  eines 
Monats  ausgesetzt  Von  den  übrigen  64  nahmen  45  =  70^0  (^n  Gewicht 
zu.  Nur  11  nahmen  ab  und  8  blieben  stationär.  Fast  alle  empfanden 
subjektive  Besserung  in  Husten,  Auswurf  und  Allgemeinbefinden.  Letzteres 
war  besonders  markant  und  auch  objektiv  nicht  zu  verleugnen.  Im  all- 
gemeinen ist  Verf.  überzeugt,  dass  das  Tuberkulin  ein  wichtiges  Hilfs- 
mittel in  der  Behandlung  der  Lungentuberkulose  darstellt,  besonders  bei 
Patienten,  die  schon  das  erste  Stadium  der  Krankheit  überschritten  haben 
und  keine  Heilungstendenz  zeigen.       M.  Junger,  Bedford  Sta.,  N.-Y. 

87.  K.  Harry  Paneoast,  The  adyantages  and  limitations  of  the 
X-Ray  in  the  treatment  of  surgical  tuberculosis.  New  York 
Medieal  Journal,  Sept.  21,  1907. 

The  author  thinks  that  clinical  and  microscopical  evidcnce  show  that 
the  x-ray  treatment  is  capable  of  favorably  influencing  a  great  variety  of 
surgical  tuberculosis,  but  in  most  instances  as  an  adjuvant  to  other  measures. 

Rosenberg,  Bedford. 

88.  R.  James  Arnell,  Digestive  disorders  in  pulmonary  tuber- 
culosis.    Journ.  of  the  Amer.  Med.  Assoc,^  6.  Jtdi  1907. 
Weist  auf  das  häufige  Vorkommen  von  Enteroptose  bei  Tuberkulösen 

hin  und  fordert  mechanische  Behandlung  dieses  Zustandes  neben  Hebung 
der  Ernährung.  6.  Mannheimer,  New- York. 

89.  Edward  0.  Otis,  The  blood  pressure  as  an  aid  in  the  treat- 
ment of  hemoptysis.  Boston  Medieal  and  Surgical  Journal, 
August  15,  1907. 

The  author's  observations  in  327  cases  cause  him  to  place  the  average 
blood  pressure  in  tuberculosis  at  124  mm.  In  most  of  the  cases  of  hemo- 
ptysis studied  the  pressure  was  below  this,  in  some  cases  markedly  so. 
In  most  of  the  cases  ergotin  or  the  nitrites  were  employed.  He  offers  no 
positive  conclusions  as  to  the  efficacy  of  the  treatment  based  upon  the 
blood  pressure.  L.  Rosenberg,  Bedford,  N.  Y. 

90.  M.  R.  Smirnow,  Hemostasis  in  pulmonary  tuberculosis  by 
means  of  intrapulmonary  (intraeavital)  injection.  Journal  of 
Amer.  Med.  Assoc.,  Nov.  26,  1907. 

In  zwei  Fällen  von  unkontrollierbarer  Hämoptoe  aus  oberflächlich 
gelegenen    Kavernen   wurde   die   Blutung  zum  Stillstand   gebracht  durch 

Internat.  Centralbl.  f.  Tuberkalose-Forschung.  IL  21 
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Einspritzung  einer  sterilen  Losung  von  0,3  Tannin  in  5  ccm  Wasser  direkt 
in  die  blutende  Höhle.  Diese  Methode  soll  natürlich  nur  da  angewandt 
werden,  wo  sich  die  Blutung  genau  lokalisieren  lässt  als  aus  einer  Höhle 
kommend  und  wo  sie  lebensgefährlich  ist  und  anderen  Mitteln  trotzt. 
Schädliche  Nebenwirkungen  wurden  nicht  beobachtet;  die  Zahl  der  Re- 
spirationen war  für  mehrere  Tage  erhöht 

91.  G.  H.  Krall,  The  administration  of  Proteids  in  tuberculosis. 

Medical  Becord,  Sept.  21,  1907, 

Eine  Warnung  vor  übertriebener  Darreichung  von  Eiweissstoffen  in 
der  Behandlung  der  Tuberkulose.  Es  ist  nicht  bewiesen,  dass  sie  eine 
spezifische  Wirkung  ausüben.  Dagegen  haben  Chittenden  und  andere 
gezeigt^  dass  der  Mensch  mit  40  g  Eiweiss  auskommen,  gedeihen  und 
Arbeit  leisten  kann.  Wird  der  Organismus  mit  Eiweissstoffen,  die  er  nicht 
bewältigen  kann,  überbürdet,  so  entwickeln  sich  leicht  Degenerationen  des 
Herzens  und  der  Nieren,  sowie  vermehrte  Darmfäulnis  und  Toxämien  — 
alles  Zustande,  welche  die  Heilung  der  Tuberkulose  beeinträchtigen. 

92.  Karl  y.  Ruck,  Sixten  years  experience  with  tuberculin  and 
with  other  products  of  tlie  tuberele  bacillus  in  the  treatment 
of  pulmonary  tuberculosis.    Medical  Record,  Sept  7,  1907, 

V.  Ruck  veröffentlicht  seine  16jährige  Erfahrung  mit  Alttuberkulin 
(379  Fälle),  verschiedenen  Tuberkulinmodifikationen  (348  Fälle)  und  mit 
seinem  eigenen  wässerigen  Tuberkelbazillenextrakt  (1166  Fälle).  Von  den 
mit  Alttuberkulin  Behandelten  wurden  135  =  35,5% geheilt,  142  =  37,57o 
besserten  sich,  und  102  =  27%  blieben  unheeinflusst.  In  der  zweiten 
Gruppe  heilten  132  =  38%,  167  =  48%  besserten  sich  und  49  =  14 ^/o 
blieben  unheeinflusst  Unter  den  1166  mit  Tb-Bazillenextrakt  Behandelten 
befanden  sich  214  im  ersten  Stadium  der  Krankheit  (Turban),  hiervon 
wurden  201  =  93%  geheilt  und  13  =  7%  besserten  sich;  484  Fälle 
gehörten  dem  zweiten  Stadium  an,  hiervon  wurden  305  =  63,9  %  geheilt, 
176  =  36,3  ^/o  besserten  sich  und  3  =  0,7%  blieben  ungebessert;  yon 
468  im  dritten  Stadium  befindlichen  Fällen  heilten  131  =  28%,  220 
=  47%  besserten  sich  und  117  =  25%  der  Kurven  waren  erfolglos. 
Im  ganzen  betrug  also  die  Zahl  der  Geheilten  637  =  54,6%,  der  Ge- 
besserten 409  =  35,1  ^/o  und  der  Ungebesserten  120  =  10,3  ^/o.  — 
Interessant  ist  ferner  eine  Zusammenstellung  der  Dauererfolge:  Von  717 
Patienten,  die  zwischen  1897  und  Ende  1904  behandelt  wurden,  konnte 
über  602  Nachricht  eingeholt  werden.  Hiervon  waren  139  im  ersten 
Stadium ;  darunter  127  Fälle  ohne  Rückfall  (=  91,4^/0);  von  265  Patienten 
im  zweiten  Stadium  wurde  bei  213  =  80,4%  ein  Dauererfolg  erreicht 
und  von  198  im  dritten  Stadium  bei  74  =  37,4  *^/o.  —  Auf  Grund  obiger 
Zahlen  spricht  v.  R.  die  Ansicht  aus,  dass  in  jedem  Falle,  welcher  Aus- 
sicht auf  Genesung  oder  wesentliche  Besserung  gewährt,  spezifische  Be- 
handlung eingeleitet  werden  soll.  Kontraindiziert  ist  die  Behandlung  nur 
in  rasch  fortschreitenden  Fällen  und  in  Fällen  mit  akuten  entzündlichen 
Komplikationen. 

93.  F.  M.  Potteuger,  Tlie  relative  value  of  high  and  low  alti- 
tude  in  the  treatment  of  tuberculosis.  The  Arne)',  Journ,  of 
the  Medical  Sciences,  Sept,  1907, 

P.  ist  ein  Gegner  der  Hochgebirgsbehandlung  der  Tuberkulose.     Er 
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meint,  die  Behandlung  stehe  in  direktem  Widerspruche  mit  dem  Prinzip 
der  Ruhigstellung;  denn  die  Lunge  und  das  Herz  werden  im  Hochlande 
zu  grösserer  Arbeitsleistung  gezwungen.  Einen  Beweis  hierfür,  dass  die 
Lunge  desto  schwerer  heilt  je  beweglicher  sie  ist,  will  P.  in  seiner  Beob- 
achtung finden,  dass  tuberkulöse  Prozesse  in  der  Lingula  nur  langsam 
heilen.  —  Es  ist  weiterhin  auffallend,  dass  Patienten,  die  eine  Hochgebirgs- 
kur  durchmachten,  nach  ihrer  Rückkehr  ins  Tiefland  sehr  oft  rückfällig 
werden.  Die  hypertrophierten  Organe  erleiden  im  Tief  lande  retrogressive 
Veränderungen,  als  deren  Folge  ihre  Widerstandskraft  abgeschwächt  wird. 
—  Im  besten  Falle  sollten  daher  nur  ganz  initiale  Fälle  ins  Hochgebirge 
geschickt  werden.     Alle  anderen  gehören  nicht  hin. 

G.  Mannheimer,  New- York. 

e)  Prophylaxe. 

94.  S.  Bern  heim  et  L.  Dieupart,  Le  casier  sanitaire  des 
ecoliers.    La  Mededne  Orientale  1907.  No,  16. 

Der  heutige  Modus  der  schulärztlichen  Kontrolle  genügt  nicht  zur 
autituberkulösen  Prophylaxe.  Jedes  Kind  sollte  ein  persönliches  Gesund- 
heitszeugnisbuch erhalten,  in  welches  der  Schularzt  vom  Beginne  der 
Schulzeit  des  Kindes  an  neben  einer  kurzen  Anamnese  (Hereditat!)  seine 
regelmässigen  Beobachtungen  über  den  Gesundheitszustand  des  Schülers  in 
bestimmten  Intervallen  einträgt.  Dieses  Buch  muss  als  ein  veitrauliches 
betrachtet  werden,  darf  nicht  aus  den  Händen  des  Arztes  oder  der  Eltern 
kommen  und  wird  bei  Schul  Wechsel  dem  neuen  Arzt,  nicht  der  Schul- 
behörde, übergeben.  —  Durch  diese  genauere  Kontrolle  würden  hygienische 
Massnahmen,  wie  Entfernung  ansteckungsfähiger  Kinder,  Versetzung  in 
Schulsanatorien,  Schuldispense  etc.  rechtzeitig  und  exakter  ermöglicht  als 
bisher.  Solch  ein  Zeughisbuch  wäre  gleichzeitig  eine  Art  Pass  für  das 
spätere  Leben  (Militärpflicht-,  Berufswahl).  Auch  wäre  die  schriftliche 
Niederlegung  der  schulärztlichen  Beobachtungen  geeignet^  ein  grösseres 
Verantwortlichkeitsgefühl  der  Ärzte  herbeizuführen.  —  Die  Vorschläge  der 
Verff.  scheinen  durchführbar,  so  gut  wie  andere  staatliche  Massnahmen 
im  grossen  Stil  —  man  denke  an  den  Impfzwang,  die  Aushebung  etc.  — 
durchgeführt  sind.  Der  Hebel  zur  Tuberkuloseprophylaxe  würde  an  richtiger 
Stelle  angesetzt.  Allerdings  müssten  die  Schulärzte  mehr  noch  als  bisher 
autoritative  Befugnisse  der  Schulbehörde  und  dem  Lehrpersonal  gegenüber 
erhalten.  H.  Engel,  Heluan. 

95.  H.  Mall  et,  Prophylaxic  de  la  tuberculose  a  Geneve.  Bevue 
medicale  de  la  Suisse  Bomande  1907,  No,  3. 

Projet  de  voeux  a  presenter  au  Cohseil  d*Etat  de  Geneve.  ^  Rapport 
pr^sent^  a  la  soci^t^  medicale  de  Geneve,  le  20  fövrier  1*907.  A  lire  en 
detail.  N  e  u  m  a  n  n ,  Schatzalp. 

96.  Uelw es- Diepholz,  Einige  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  der 
Tuberkulosebekämpfung  auf  dem  Lande.  Zeitschr.  f,  TuherJc, 
Bd.  XL  Heft  4, 

Im  Kreise  Diepholz  bei  Osnabrück  ging  der  sechste  Teil  aller  Ge- 
storbenen an  Tuberkulose  zugrunde  (im  ganzen  Königreich  Preussen  der 
zehnte  Teil).    Die  Gründe  dieser  erhöhten  Mortalität  sieht  Verf.  in  leidigen 
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Gewohnheiten  der  Bevölkerung,  wie  Spucken  auf  den  Boden,  mangelhafte 
Lüftung  und  in  den  durchaus  unhygienischen  Wohn ungs Verhältnissen, 
ausserdem  in  der  völligen  Verständnislosigkeit  für  Gesundheitsfragen.  Verf. 
plädiert   für  Errichtung  von   hygienischen  Arbeitsheimen  auf  dem  Lande. 

97.  Peters-Davos,    Ein   guter   und   zugleich    billiger   Spututn- 
Desinfektionsapparat.     Zeifschr.  f,  Tuberk  Bd.  XL  Heft  4. 
Ein  Autoklave,   von  F.  und  M.  Lautenschläger  hergestellt,   mit 

Vorrichtungen  wie  an  den  üblichen  Brutapparaten,  mit  Gas  heizbar,  setzt 
die  in  demselben  in  vier  Einsätzen  untergebrachten  De  tt  weil  er -Flaschen 
unter  eine  Temperatur  von  102 — 105®  C.  zur  Sterilisierung. 

F.  Köhler,  Holsterhausen. 

98.  Fr.    Tob  lesen,     £n    Sterilisator    for    tuber  kulöst    Opspyt. 

ügeshHß  for  Laeger,   No.  31.  1907. 

Ein  bequemer  Sputumdesinfektor.         Chr.  Saugman,  Vejlefjord. 

99.  6,  Martinotti,  Untersucliungen  über  die  Wirkung  des 
Formaldeliyds  auf  die  Entwickelung  des  Tuberkelbacillus  und 
des  Staphylococcus  pyogenes  aureus,  CentralbL  f.  Bahteiiol 
1907.  A.  Böhme. 

100.  L.  Y.  Sclirötter,  Über  Anzeigepflieht  bei  der  Tuberkulose. 
Wiener  Jclin.   Wochenschr.  1907,  Nr.  38. 

S.  Referat  über  die  VL  internat  Tuberkulose -Konferenz.  (Bd.  II. 
Heft  3.)  Baer. 

101.  J.  F.  Alleyne  Adams,   The  segregation  of  consumptives. 

Boston  Medicdl  and  Surgical  Journal,  July  11,  1907. 

Rosenberg,  Bedford. 

102.  Trautmann-Hamburg,  Über  Infektion  von  Biichern  und 
Schriftwerken  und  ein  aussichtsvolles  Verfahren  zu  ihrer 
Desinfektion.     Zeitschr.  f.  Tuberk.  Bd.  X.  Heß  6. 

Verf.  empfiehlt  zur  Bücherdesinfektion  den  unter  Vakuum  strömenden, 
gesättigten,  niedrigtemperierten  Formaldehyd  wasserdampf .  Die  Ausführungen 
verlieren  sich  vom  Wege  der  Praxis  ab  etwas  weit  ins  Gebiet  der  Theorie. 

F.  Köhler,  Holsterhausen. 

103.  Bourgeois,  Die  Isolierung  der  Tuberkulosen  und  der  Kampf 
gegen  die  Tuberkulose.  (Nach  einem  von  der  Assistence  publique 
in  Paris  herausgegebenen  Bericht,  deutsch  bearbeitet  von  Blumen- 
feld.) Beitr.  z.  Klin.  d.  Tub.  v.  Brauer.  Bd.  VIII.  Heß  1. 
p.  27—46. 

Prinzipiell  sollen  die  Tuberkulösen  von  den  anderen  Kranken  isoliert 
werden,  indem  besondere  Nationen,  mindestens  besondere  Säle  den  Phthisikern 
reserviert  werden  und  die  Trennung  auch  hinsichtlich  des  Pflege-  und 
Ärztepersonals,  der  Geräte  usw.  nach  Möglichkeit  durchgeführt  wird.  Die 
Wirksamkeit  der  Assistence  publique  beginnt  mit  dem  auch  einen  Speise- 
saal aufweisenden  Dispensaire,  das  möglichst  einem  Krankenhaus  an- 
geschlossen der  Mittelpunkt  für  die  Prophylaxe  und  der  Ausgangspunkt 
für  die  Krankenhaus-  und  Heilstattentatigkeit  ist.    Obwohl  Anstalten  mit 
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reinem  Heilstättencbarakter  disponibel  sind,  bevorzugt  die  Assistance 
publique,  um  die  Pbtbisiker  nicbt  als  solche  zu  stempeln,  Speziaistationen 
an  allgemeinen  Krankenbäusern,  welche  vor  der  Öffentlichkeit  diesen  all- 
gemeinen Charakter  beibehalten.  Naegelsbach,  Sorge. 

104.  Much  und  Römer,  Über  belichtete  Perhydrasemilch.  Berl. 
Min.   Wochenschr.  30  u.  31.  1906. 

Die  von  den  Autoren  hergestellte  sog.  Perhydrasemilch,  eine  in  ihren 
genuinen  Eigenschaften  im  wesentlichen  unveränderte,  von  lebenden  Bak- 
terien freie  Kuhmilch,  wird  durch  Belichtung  unbrauchbar.  Die  Er- 
scheinung tritt  zutage  bei  gleichzeitiger  Einwirkung  von  0  und  Licht 
Die  Hauptwirkung  ist  den  blauen  Strahlen  zuzuschreiben,  sie  betrifft  im 
wesentlichen  das  Milchfett.  Köhler,  Holsterhausen. 

105.  Uans  Muoh  und  Paul  Römer,  Ein  Yerfahren  zur  Ge- 
winnung einer  von  lebenden  Tuberkel bazillen  und  anderen 
lebensfähigen  Keimen  freien,  in  ihren  genuinen  Eigenschaften 
im  wesentlichen  unveränderten  Kuhmilch.  Beitr.  z.  Klin.  d. 
Tub.  V.  Brauer.  Bd.   F.  Heft  3.  p.  349-364. 

Die  Verfasser  setzten  zu  einer  ohne  besondere  Vorsichtsmassregeln  in 
ein  steriles  Gefäss  gemolkenen  Milch  HgO^  im  Verhältnis  von  1 :  1000. 
Nach  6  Stunden  wurde  die  Milch  1  Stunde  lang  auf  52^  erwärmt;  19 
Stunden  später  gaben  sie  zur  katalytischen  Beseitigung  des  HgOg  0,5 
bis  1,0  ccm  des  nach  dem  Verfahren  Senter's  aus  Rinderblut  hergestellten 
hämoglobinfreien  Fermentes  „Hämase"  als  „Katalase^'  hinzu.  Diese  „Per- 
hydrasemilch** ist  auch  nach  vorherigem  Zusatz  von  grossen  Mengen  T.  B. 
völlig  frei  von  lebenden  schädlichen  Keimen.  Die  eventuell  vor  der  Be- 
handlung mit  HgOg  anwesenden  Bakterien  haben  keine  Zeit,  Zersetzungs- 
produkte zu  bilden.  Der  genuine  Charakter  der  Milch  ist  im  wesentlichen 
unverändert,  auch  Tetanusantitoxin  wurde  nicht  zerstört.  Die  Milch  ist 
wohlschmeckend  und  haltbar.  Über  die  Verwendbarkeit  sollen  die  Kinder- 
ärzte entscheiden.  Das  Verfahren  dürfte,  rationell  betrieben,  die  Milch 
nicht  zu  sehr  verteuern.  Naegclsbach,  Sorge. 

106.  Böhme,  Ernährungsversuche  mit  Perhydrasemilch.  Deutsche 
med.   Wochenschr.  1906.  No.  43. 

Aus  dem  Behring'schen  Institut  haben  kürzlich  Much  und  Römer 
ein  Verfahren  veröffentlicht,  durch  Zusatz  von  Wasserstoffsuper- 
oxyd zur  frisch  ermolkenen  Milch  und  nachträgliche  Entfernung  der 
HgOg  durch  eine  Katalase  eine  sterile,  besonders  von  Tuberkelbazillen 
freie  Milch  zu  gewinnen  und  damit  die  Säuglingsernährung  unabhängig 
zu  machen  von  der  gerade  in  den  letzten  Jahren  in  ihren  Nachteilen 
genauer  erkannten  Hitzeste rilisierung  der  Milch. 

Versuche  mit  dieser  sogenannten  Perhydrasemilch  ergaben,  dass 
dieselbe  für  Säuglinge  über  */*  Jahr  eine  sehr  geeignete,  von  grösserer 
Gewichtszunahme  und  Schwinden  rachitischer  Symptome  gefolgte  Er- 
nährung darstellt.  Ganz  junge  schwächliche  Säuglinge  vertragen  anscheinend 
besser  gekochte  Milch.  Die  Perhydrasemilch  wird  durch  selbst  längeren 
Transport  (bis  24  Stunden  Bahntransport)  nicht  nachteilig  beeinflusst. 

Brühl,  Gardone  (Riviera). 
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107.  K.  £.  Linden,  Barnhem  i  antituberkulosarbetets  tjenst  (Kin- 
derheime im  Dienste  der  Antituberkulosearbeit).  Ftnska 
Läkaresdlskapets  Handlingar.  Bd.  XLVIIL  No.  2,  jp.  81—99. 
Verf.  berichtet  über  die  günstigen  Resultate,   die  in  18  während  der 

letzten  Hungerjahre  1902 — 1903  in  den  von  der  Not  am  schwersten  be- 
troffenen nördlichen  Gegenden  Finnlands  eingerichteten,  ganz  einfachen 
Kinderheimen  erzielt  worden  sind.  Er  befürwortet  die  Gründung  einer 
grösseren  Anzahl  derartiger  Heime  und  glaubt,  dass  dieselben  eine  nicht 
unerhebliche  Holle  im  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose  spielen  könnten. 
Die  Betriebskosten  für  ein  solches  Kinderheim  mit  50  Internen  belaufen 
sich  nur  auf  etwa  4000  Frcs.  für  eine  Zeit  von  8  Monaten. 

Ossian  Schauman,  Helsingfors. 

108.  Tuberlculosebekämpfuug  in  den  Schulen  Bulgariens. 

In  Bulgarien  sind  bereits  hinlängliche  Massregeln  für  die  Be- 
kämpfung der  Tuberkulose  in  den  Schulen  ergriffen  worden; 
dieselben  werden  namentlich  in  den  Mittel-  und  Fachschulen  genau  be- 
obachtet. Die  wichtigste  Massregel  war  die  Organisierung  des  Lehr- 
ärztli|chen  Instituts  im  Jahre  1904.  An  jeder  Mittel-  und  Fach- 
schule ist  ein  Doktor  der  Medizin  angestellt,  welcher  gleichzeitig  Anthropo- 
logie oder  ein  ähnliches  Fach  aus  der  Naturgeschichte  vorträgt.  Ihm 
liegt  es  ob,  regelmässig  die  Schüler  der  betreffenden  Anstalt  genau  zu 
untersuchen  und  jedwede  ansteckende  Krankheit,  inklusive  Tuberkulose, 
dem  Direktor  anzumelden,  sowie  auch  die  Massnahmen  zu  ergreifen, 
welche  beim  gegebenen  Krankheitsfalle  erforderlich  sind. 

Eine  zweite  Massregel,  um  die  Schüler  vor  der  Tuberkulose  zu 
schützen,  war  die  Organisierung  von  Sommerkolonien  für 
Schüler.  Diese  haben  zum  Zwecke,  die  schwachen  und  zarten  Schüler 
und  Schülerinnen  zu  stärken,  damit  auf  diese  Weise  jegliche  Inklination 
zur  Tuberkulose  hintangehalten  werde. 

Ein  eigenes  Gebäude  wurde  zu  diesem  Zwecke  von  einem  Frauen- 
wohltatigkeitsverein  in  Sofia  errichtet.  Ausserdem  hat  die  fürstlich  bul- 
garische Sanitätsdirektion  zwei  Sanatorien  für  skrofulo-tuberkulöse  Kinder 
am  Ufer  des  Schwarzen  Meeres  errichtet:  das  eine  in  Varna,  das  andere 
in  Burgas  (letzteres  vorläufig  noch  im  Projekte).  Ausserdem  hat  sich  ein 
Fonds  zur  Gründung  eines  Sanatoriums  speziell  für  Lehrer  gebildet 

Diese  Daten  wurden  auch  am  II.  internationalen  Kongress  für  Schul- 
hygiene in  London  vom  bulgarischen  Delegierten  Dr.  Pascheff  mitge- 
teilt Hoffentb'ch  werden  wir  bald  Gelegenheit  haben,  noch  von  weiteren 
Massregeln  auf  diesem  Gebiete  aus  Bulgarien  zu  berichten. 

A.  Bezensek,  Sofia. 

109.  A.  Eber,  Wie  verhalten  sich  die  nach  dem  v.  Behring'schen 
Tuberkuloseschutzimpfungs  verfahren  immunisierten  Rinder 
gegenüber  einer  wiederholten  verstärkten  natürlichen  Infek- 
tion, und  wie  bewährt  sich  das  Schutzimpfungsverfahren  bei 
der  praktischen  Bekämpfung  der  Rindertuberkulose  f  Centralhl. 
/.  Bahteiiol  etc.  I.  AU.  Orig.  Bd.  44.  HfL  5  u.  6. 

I.  Eber  brachte  4  nach  Behring  bovo- vakzinierte  Rinder  und 
3  nicht   immunisierte  gesunde  Kontrollrinder  in  dauernde  Berührung  mit 
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an  offener  Tuberkulose  leidenden  Rindern.  Nach  Ablauf  von  2  Jahren 
wurden  alle  Tiere  geschlachtet.  Sie  erwiesen  sich  sämtlich  als  tuberkulös, 
sowohl  die  immunisierten,  wie  die  nicht  immunisierten.  Nach  dem  Aus- 
fall tler  Tuberkulinreaktion  scheinen  allerdings  die  immunisierten  Rinder 
später  erkrankt  zu  sein  als  die  nicht  immunisierten. 

II.  Auf  einer  Anzahl  von  Gütern,  auf  denen  die  durchschnittliche 
Tuberkuloseverseuchung  der  älteren  Rinder  nach  dem  Ausfall  der  Tuber- 
kulinreaktion 82,7^0  betrug,  wurden  213  Kälber  mit  Bovovaccin  geimpft. 
Bei  der  später  vorgenommenen  Tuberkulinprüfung  dieser  Tiere  reagierten 
mindestens  ebensoviele  wie  in  nichtgeimpften  Bestanden,  die  gleiche  Alters- 
klasse vorausgesetzt  19  Rinder  kamen  zur  Schlachtung.  Auch  hier 
liess  sich  kein  wirksamer  Erfolg  der  Immunisierung  feststellen. 

E.  kommt  zu  folgendem  Ergebnisse.  Es  erscheint  aussichtslos,  mit 
Hilfe  des  Schutzimpfungsverfahrens  allein  die  Rindertuberkulose  in  stark 
verseuchten  Beständen  zu  bekämpfen.  A.  Böhme. 


f)  Klinische  Fälle. 

110.  Irving  M.  Snow,  Primary  intestinal  tuberculosis  in  a  nurs- 
ing baby.     Archives  of  Pediatrics,  April  1907. 

Ein  interessanter  Fall  von  primärer  Darmtuberkulose  mit  folgender 
Miliartuberkulose  bei  einem  Säugling,  dessen  Mutter  vollkommen  gesund 
war.  Die  Muttermilch  war  tuberkelbazillenfrei  und  mit  der  Milch  injizierte 
Meerschweinchen  blieben  gesund.  Es  stellte  sich  heraus,  dass  die  Frau, 
die  die  Wöchnerin  und  das  Kind  in  den  ersten  paar  Wochen  pflegte, 
tuberkulös  war.  G.  Mannheimer,  New- York. 

111.  Kühler-Holsterhausen,  Über  Lungentuberkulose  nach  Ghlor- 
gasvergiftung.     Zeitschr.  f.  TuherTc,  Bd.  XL  Heß  6, 
Allgemeine    Mitteilung    über   das    Wesen    der    Chlorvergiftung    und 

kasuistischer  Beitrag  zur  Entstehung  der  Lungentuberkulose   nach  akuter 
Chlorintoxikation  (Unfall).  (Autoreferat.) 

112.  Bickel  u.  Grunmach,  Über  einen  seltenen  Fall  von  Stein- 
husten.    Berliner  Min.   Wochenschr.  No.  1,  1908. 

Bericht  über  einen  Fall  von  reichlicher  Steinchen-Entleerung  unter 
Hustenparoxysmen  bei  einer  35jährigen  Tukerkulösen.  Das  Röntgenbild 
ergab  mehrere  zirkumskripte  kirschkern grosse  tief  dunkle  Körper  im  rechten 
Mittel-  und  linken  Oberlappen.  F.  Köhler,  Holsterhausen. 

113.  M.  Hertz -Warschau,    Über  Tuberkulose   des  Zahnfleisches. 

Monatsschr.  f.  Ohrenheilkunde  etc.  1907.  7.  Heft. 

16 jähriger  junger  Mann,  bei  welchem  drei  Jahre  vorher  ein  Pleura- 
empyem bestanden  hatte,  erkrankte  mit  Anschwellungen  des  Zahnfleisches 
des  ganzen  Oberkiefers,  welche  in  tiefe  Ulzerationen  übergingen.  Der 
Nachweis  von  Tuberkelbazillen  sicherte  die  Diagnose.  Verf.  empfiehlt 
Curettement  der  Geschwüre  mit  nachfolgender  Anwendung  von  Milchsäure 
oder  Trichloressigsäure.  Joel,  Görbersdorf. 
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g)  Allgemeines. 

114.  Paul  M.Carrington,  The  dimate  of  New  Mexico,  nature's 
Sanatorium  for  consumpttycs.  New  York  Medical  Jownal, 
Jiüy  6,  1907, 

Neu- Mexiko  ist  ein  Teil  des  „arid  Southwest",  der  die  Staaten  Kolorado, 
West-Texas,  Arizona  und  Süd-Kalifoniien  umfasst.  Die  ganze  Gegend 
zeichnet  sich  durch  hohe  Lage,  Trockenheit  der  Luft  und  milde  Tem- 
peraturen aus.  Der  grösste  Teil  Neu-Mexikos  ist  ca.  6000  Fuss  hoch, 
und  die  höchsten  Berge  über  13000  Fuss.  Die  relative  Feuchtigkeit  ist 
niedrig,  der  jährliche  Niederschlag  gering  und  der  Sonnenschein  beträgt 
75  ^0.  Die  Tage  sind  kühl  im  Sommer  und  relativ  warm  im  Winter,  die 
Nächte  sind  immer  kühl,  im  Winter  oft  sehr  kalt^  doch  ist  diese  Kälte 
bei  guter  Bedeckung  wenig  fühlbar.  Den  einzigen  Nachteil  Neu-Mexikos 
bilden  die  Ende  Winter  und  Anfang  Frühling  auftretenden  Windstünne. 
Wenn  vom  Westen  kommend,  bringen  sie  grosse  Sand-  und  Staubwolken ; 
wenn  sie  von  Osten  kommen,  so  bringen  sie  je  nach  der  Jahreszeit  Nebel 
mit  Schnee  oder  Regen.  Doch  sind  sie  selten  und  dauern  fast  nie  länger 
als  zwei  bis  drei  Tage.  Wie  zu  erwarten,  sind  in  dieser  Gegend  viele 
Sanatorien  entstanden.  Die  Regierung  gründete  hier  ein  Sanatorium  für 
schwindsüchtige  Seeleute  zu  Fort  Stanton  und  ein  zweites  für  Soldaten  zu 
Fort  Bayard.  G.  Mannheimer,  New- York. 

115.  F.  Peipers,    Das  Klima    und  die  Indikationen  Teneriffas. 

Münch,  med,   Wochenschr,  1907.  p.  841. 

Verf.  bespricht  die  wesentlichen  Eigenschaften  von  T.  —  mittelfeucht- 
warmes  Inselklima  —  und  empfiehlt  es  für  Initial-Tuberkulöse,  für  Pro- 
phylaküker  und  Skrofulöse  (Seebäder  auch  im  Winter).     Pischinger. 

116.  Hilda  Joseph,  A  scheme  for  the  employment  of  consump» 
tives  whose  disease  has  been  arrested.  Tuberculosis^  London, 
IV,  Aug.  S,  1906. 

The  writer  advocates  the  establishment  of  an  industrial  colony  under 
ideal  conditions  as  regards  Ventilation  etc.  She  suggests  tailoring,  mantle 
making,  poultry  farming,  bee  keeping,  vegetable  growing,  as  suitable 
employments.  A  plot  of  land  in  Essex  has  been  offered  for  such  a  scheme 
by  Mr.  J.  Fels. 

117.  Edwin  Chili,  Phthisis  and  Superstition  amongst  the  Maories. 

Lancet,  Aug.  18,  1906,  p,  376, 

118.  M.  8.  Paterson  and  F.  C.  Shrubsall,  Hints  for  the  con- 
sumptive  at  home.    Tuberculosis,  London,  IV,  Nov.  3,  1906, 

A  sensible  article  sufficiently  described  by  its  title. 

119.  Miss  C.  E.  Cummins,  Notes  on  the  difficulties  to  be  encoun- 
tered  in  the  home  care  of  phthisical  Outpatients.  Tuberculosis, 
London,  IV,  Feb.  4,  1907. 

The  writer,  who  is  Lady  Almoner  to  St.  Thomas'  Hospital,  gives  a 
graphic  description  of  the  difficulties  encountered  in  enforcing  the  necessary 
rules  away  from  an  institution.  Where  the  wife  is  the  patient,  the  husband 
and  bis  household  must  be  induced  to  simultaneously  start  on  similar  lines, 
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After  returning  from  the  Sanatorium,  at  least  two  years  supervision  are 
necessary.  Every  consumptive  should  if  possible  be  sent  to  a  Sanatorium 
for  at  least  a  month's  educational  course.  The  difficulties  are  still  grea^er 
where  patients  are  treated  throughout  in  the  Hospital  Outpatients  Depart- 
ment. Walters,  London. 

h)  Heilstattenwesen. 

120.  Dem  Jahresberichte  der  Heilstätte  Oberkanfangen  bei  Gassei  (Chefarzt 
Dr.  Ficht n er)  gedruckt  in  der  Hof-  und  Waisenbansdruckerei  zu  Cassel  1907 
entnehmen  wir  eine  interessante  «Statistik  der  Dauererfolge"  der  in  den  Jahr- 
gängen 1901—1905  inkl.  in  der  Heilstätte  behandelten  Kranken.  An  2284  frühere 
Patienten  wurden  zwecks  Erhebung  des  Materials  Fragebogen  ausgesandt,  1478 
brauchbare  Berichte  kehrten  zurück.  Diese  ergaben,  dass  von  den  Berichtenden 
zur  Zeit  der  Umfrage  50,8  ^o  voll  erwerbsfähig,  16,8  ^'o  beschränkt  erwerbe  fähig» 
4,8  ^'o  nicht  erwerbsfähig  und  27,6^0  gestorben  waren.  1222  der  Berichtenden 
hatten  volle  Kur  durchgemacht. 
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Ein  Vergleich  der  Dauererfolge  der  hereditär  belasteten  und  hereditär  freien 
Kranken  führt  auch  hier  zu  keinem  wesentlichen  Unterschied  in  den  Prozent- 
zahlen. 


121.  Bericht  über  die  München -Gladbacher  Woblfahrtseinrichtnngen  zor 
Bekämpfung  der.Taberknlose  bis  1.  April  1907.  (Von  Dr.  Schäfer, 
Direktor  der  Heilstätte  und  Dr.  Grau,  2.  Arzt  daselbst.)  CeniralbLf,  aUgtm, 
Qeaundheüspßege  1908. 

A.  Heilstätte. 

Kur  er  folge  (abgesehen  von  den  weniger  als  30  Tage  behandelten  Fällen) 

a)  hinsichtlich  des  Lungenbefundes: 

1904/05:  93,250/0,  1905,^:  96,95  0/0;  1906/07:  95,58  0/0  gebessert. 

b)  hinsichtlich  der  Erwerbsfähigkeit: 

1904/05:  94,470/0;  1905/06:  95,84  0/0;  1906/07:  94,02*0  erwerbsfähig. 

B.  Walderholungsstätte. 

Das  Krankenmaterial  setzt  sich  zusammen  aus  Tuberkulose  (vorzugsweise 
der  Lunge),  Chlorose,  Anämie,  Neurasthenie,  Tlekonvaleszenten  nach  akuten  Krank- 
heiten u.  a.  m.  Die  Erfolge  bei  Tuberkulösen  litten  sehr  unter  der  ganz  unge- 
nügenden Kurdaner. 

Seit  1906  werden  Tuberkulöse,  die  «ansteckungsfähig'  sind,  mit  Rücksicht 
auf  die  in  der  Wniderholungsstätte  verpflegten  Kinder  der  Waldschule  abgewiesen. 
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C.  Waldscbule. 
Vom  28/5—13/10  1906  wurden  116  Kinder,  vorwiegend  Skrofulöse,  Unter- 
ernährte, Lungentuberkulöse  u.  a.  m.,  verpflegt. 

Durchschnittsaufenthalt  eines  Kindes  46,68  Tage. 

Die  gesundheitlichen  Erfolge  waren  sehr  erfreulich,  das  Unterrichtssjstem, 
4  mal  V^  Stunde  am  Vormittag,  hat  sich  in  gesundheitlicher  Beziehung  gut  bewährt. 

Schuster,  Hohenhonnef. 

122.  Weiss  plädiert  in  der  Prager  Med.  Wochenschr.  Nr.  32,  1907,  eingehend 
für  die  Notwendigkeit  der  Errichtung  voo  Heilstätten  für  unbemittelte  deutsche 
Lungenkranke  in  Böhmen.  Er  schildert  die  Bedeutung  der  Tuberkulose  fOr  die 
Wohlfahrt  des  böhmischen  Volkes.  Er  empfiehlt  die  Gründung  einer  G.  ro.  b.  H., 
Aufbringen  des  Kapitals  durch  eine  Lotterie  und  je  nach  dem  Vermögen  Beginn 
mit  Döcker'schen  Baracken  und  einem  Wirtschaftsgebäude  oder  sofort  mit  mas- 
siven Krankenpavillons  einfachsten  Styls. 

123.  Der  Zweig^verein  Prag  des  deutschen  Landeshilfsvereins  für  Lungen- 
kranke in  Böhmen  teilt  in  seinem  Jahresberichte  mit,  dass  er  den  Ausbau  seiner 
ländlichen  Kolonie  in  Wran  in  Angriff  genommen  hat.  Der  Verein  hat  schon 
Beträchtliches  im  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose  in  Böhmen  geleistet 

Schröder. 

124.  Es  sind  uns  die  beiden  bisher  erschienenen  Berichte  des  Vereins  zur  Be- 
kämpfung der  Schwindsucht  in  Chemnitz  und  Umgebung  (Bertchtszeit  1905 
—1907  inkl.)  zugegangen,  aus  denen  hervorgeht,  wie  Hervorragendes  der  Verein 
in  der  kurzen  Spanne  Zeit  geleistet  hat.  —  Fürsorge-  und  Auskunftsstellen,  Wald- 
erholungsstätten sind  vortrefflich  organisiert  und  weisen  gute,  greifbare  Resultate 
auf.  Eine  Waldschule  und  eine  Walderholungsstätte  fQr  Kinder  und  Rekonvales- 
zenten sind  geplant  als  prophylaktisch  wirksame  Waffen  im  Kampfe  gegen  die 
Tuberkulose.  D.  Red. 


IL  Büeherbespreehungen. 

1.   £.  Gerard  et  G.  Lemoine,   Traitement  de  la  tuberculose  par  la 
Paratoxine.    Paris,  Vigot  Frcres,  1907, 

Die  Verff.,  Professoren  der  Universität  zu  Lille,  haben  ein  neues  Tuber- 
kulosemittel entdeckt  und  fordern  zur  Nachprüfung  auf.  Sie  gehen  von  der  anti- 
toxischen  Wirkung  der  Leber  aus,  die  ja  in  der  Tat  auch  ein  Schutzorgan  ist, 
und  glauben  im  Cholesterin  den  Träger  dieser  Wirkung  gefunden  zu  haben.  Das 
gewöhnliche  Cholesterin  ist  freilich  wenig  wirksam.  Es  gelang  aber,  durch 
chemische  Behandlung  der  Galle  Stoffe  zu  gewinnen,  die  dem  Cholesterin  nahe- 
stehen, aber  zusammengesetzter  und  viel  wirksamer  sind.  Diese  Stoffe  nennen 
sie  Paratoxin.  Es  werden  Tierversuche  an  Meerschweinchen  berichtet,  die  die 
Heilwirkung  bei  Tuberkulose  beweisen  sollen,  und  auch  die  Versuche  an  tuber- 
kulösen Menschen  fielen,  wie  bei  allen  solchen  Entdeckungen,  sehr  günstig  aus. 
Die  Verff.  gelangen  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Das  Paratoxin  allein,  ohne  andere  Massnahmen  als  gute  Hygiene  (!)  be- 
wirkt beträchtliche  Besserungen  im  ersten  und  zweiten  Stadium  der  Tuber- 
kulose und  führt  die  allmähliche  Vernarbung  herbei. 

2.  Die  Behandlung  mit  Paratoxin  ist  um  so  wirksamer,  wenn  sie  mit  einer 
regelrechten  Kur  in  einem  Sanatorium  oder  doch  entsprechenden  Mass- 
nahmen zu  Hause  verbunden  wird. 
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3.  Das  Paratoxin  wird  am  besten  als  Einspritzung  unter  die  Haut  angewandt. 
Doch  wirkt  es  auch  vom  Magen  aus:   die  Yerff.  empfehlen  namentlich 
intratracheale  Injektionen  —  offenbar  die  schlechteste  Methode,  ein  Mittel 
an  die  Krankheitsherde  zu  bringen. 
Wenn  die  Herren  Gärard  und  Lemoine,   wie   übrigens   fast   sämtliche 
Entdecker  von  Tuberkulose-Heilmitteln,  sich  etwas  mehr  klar  gemacht  hätten, 
dass  ngute  Hygiene''  sich  bisher  noch  immer  als  ein  weit  besseres  Seh  windsuch  ts- 
mittel  erwiesen  hat  als  sämtliche  Spezifika,  die  doch  alle  die  , Hygiene''  als  not- 
wendige Grundlage  nicht  entbehren  können,  während  die  Hygiene  die  Spezifika 
recht  wohl  entbehren  kann,  so  würden  sie  vielleicht  zu  einem  vorsichtigeren  Urteil 
gelangt  sein.     Das  Paratoxin  ist  immerhin  unschädiich  und  mag  also  geprüft 
werden.  Meissen,  Hohenhonnef. 

2.  H.  Mi  ehe,  Die  Bakterien  and  ihre  Bedeatnng  im  praktischen  Leben. 

Wissenschaft  und  Bildung  Heft  12,  geh,  1.25  Mk.    Leipzig,    Quelle  u.  Meyas 

Verl.  1007. 

In  dem  Büchlein,  welches  in  erster  Linie  für  gebildete  Laien  bestimmt  ist, 
finden  wir  alles  Wissenswerte  über  die  Morphologie,  Biologie  der  Bakterien,  ihre 
Verbreitung  und  ihre  Bedeutung  als  nützliche  und  schädliche  Organismen.  In 
den  Kapiteln,  die  den  Kampf  mit  den  pathogenen  Keimen  schildern,  ist  die  neueste 
ImmunitätsforschuDg  gestreift.  Manche  Abschnitte  erfordern  eine  gewisse  natur- 
wissenschaftliche Vorbildung;  immerbin  wird  jeder  Gebildete  mit  Nutzen  das 
Büchlein  lesen  ohne  in  Gefahr  zu  kommen,  Bakteriophobe  zu  werden. 

Schröder. 

3.  Amtliche  Nachrichten  des  Reich-Versichernngsamtes  1907.  I.Beiheft. 
(Statistik  der  Heilbehandlung  bei  den  Versicherungsanstalten  und  zugelassenen 
Easseneinrichtungen  der  Invalidenversicherung  für  die  Jahre  1902—1906. 

Die  vorliegende  Statistik  gibt  Auskunft  über  den  Umfang  und  die  Erfolge 
der  von  den  einzelnen  Versicherungsanstalten  und  Kasseneinrichtungen  für  Ver- 
sicherte übernommenen  und  1906  abgeschlossenen  Heilbehandlung,  sowie  über  die 
Dauer  der  Heilerfolge,  die  durch  die  in  den  Jahren  1902—1905  abgeschlossenen 
Behandlungen  erreicht  worden  sind.  Die  Bearbeitung  der  Statistik  erfolgte  auf 
Grund  von  Fragebogen.  —  Interessante  Daten  für  die  Behandlung  von  Lungen- 
tuberkulose sind:  Seit  1897  ist  die  Zahl  der  behandelten  tuberkulösen  Männer 
auf  fast  das  8  V^  fache,  die  der  an  Tuberkulose  behandelten  Frauen  auf  mehr  als 
das  12  fache  gestiegen.  1^06  sind  46,91  ^'o  aller  Behandelten  wegen  Lungen- 
tuberkulose behandelt.  —  Von  allen  männlichen  Arbeitern  aus  dem  Bergbau  und 
Hüttenwesen,  Industrie  und  Bauwesen,  die  bis  zum  Alter  voa  35  Jahren  invalide 
waren,  leiden  mehr  als  die  Hälfte  (im  Alter  von  20—24  Jahren  sogar  fast  ^/s) 
an  Lungentuberkulose,  ebenso  ungünstig  ist  das  Verhältnis  bei  weiblichen  Renten- 
empfängern der  gleichen  Berufsklassen  im  Alter  von  20—24  Jahren.  Arbeiter 
der  Land-  und  Forstwirtschaft  werden  seltener  infolge  von  Tuberkulose  invalide. 
—  Die  Ergebnisse  sind  in  den  einzelnen  Jahren  von  1902—1906  —  auch  was  die 
Dauererfolge  anbelangt  ~  immer  bessere  geworden;  neben  der  sorgfältigen  Aus- 
wahl des  Krankenmaterials  wohl  auch  auf  die  vollkommenere  Ausgestaltung  des 
Heilverfahrens  zurückzuführen.  Die  Wiederholung  des  Heilverfahrens  findet  bei 
den  an  Tuberkulose  Behandelten  öfters  statt  als  bei  den  anderen  Kranken.  Rück- 
fälle traten  meistens  schon  im  ersten  Jahr  nach  dem  Behandlungsjahr  auf,  nahmen 
dann  aber  mit  jedem  folgenden  Jahr  ab.  Im  ganzen  ist  aber  bei  den  Tuberkulösen 
ein  steter  Rückgang  der  Zahl  wiederholter  Heilbehandlungen  bemerkbar. 

Kaufmann,  Schömberg. 


BB2  EongresB-  und  Vereinsberichte. 

EL  Kongress-  und  Vereinsberiehte. 

1.  Siizungen  der  „Societe  d'etudes  scieiitiflques  sur  1h  tuberculose^^ 

(Paris,  1907,  1908.) 

(Ref.  A.  Bergeron,  Paris.) 
LetuUe:    Formes    larv^es    de   la   tubercalose    pulmonaire    chez 
Tenfant.    Bulletin  mars  1907. 

Barbier  a  döcrit  une  forme  larvee  de  la  tnberculose  infantile  camctöris^e 
par  nne  splänieation  ötendue.  B.  rattache  ces  faits  ä  la  tuberculose  en  raison  de 
la  fi^vre,  de  ramaigrissement,  de  la  mort  rapide,  de  la  coexistence  d'ane  pbtisie 
des  parents,  de  certains  aspects  discrets  de  granulations  grises.  Mais  L.  trouve 
que  des  formes  larvöes  de  tuberculose  non  inoculables,  sans  bacilles,  sans  lösions 
parencbymateuses  caract^ristiques  sont  bien  discutables. 
Gninard:  Gutir^action  ä  la  tnberculine.    Bulletin  juillet  1907. 

G.  soumet  72  sujets  ä  T^prenve  de  la  cutiröaction.  II  emploie  une  Solution 
ä  1/50  de  tubercnline  sdcbe.  40  sujets  r^agissent;  33  pr^entent  une  r^action 
nulle  ou  öbauch^e:  ces  derniers  coroprennent  1  tuberculeux  au  1er,  7  au  2o,  25 
au  3e  degr^.  Les  malades  tr^s  atieints  ne  r^agissent  plus.  Trois  sujets  sains  en 
apparence  ont  röagi.  —  Plusieurs  malades  ont  pröaenti^  plusieurs  r^actioos  posi- 
tives consöcutives. 

Guinard:   Traitement    des    ad^nit^s  tuberculeusos  par  la  tuber- 
cnline.   Bulletin  juillet  1907. 

Un  malade  porteur  de  gros  ganglions  cervicaux,  sus  et  sousclaviculaires  est 
soumis  pendant  7mois  ä  des  injections  de  tnberculine  räp^töes  tons  les  2  ä  3 
jours  ä  des  doses  allant  de  V^oo  ^  ^2o  milligr.  (moyenne  ^m).  Les  masses  ganglion- 
naires  se  sont  ramoUies :  il  a  fallu  ponctionner  et  vider  les  abc^s  mais  les  adeno- 
pathies  sont  actuellement  trds  röduites.  G.  n'ose  cependant  pas  continuer  ä  cause 
de  Texlstence  de  ganglions  profonds. 

Yillemin:  Rapport  sur  le  traitement  chirurgical  des  ad^no- 
pathies  tuberculeusos.  Bulletin  p.  189  k  202,  juillet  1907. 
Le  traitement  chirurgical  est  une  möthode  d'exception,  palliative :  les  petites 
ad^nopathies  dures  ne  sont  pas  de  son  ressort.  —  La  m^thode  cbirurgicale  com- 
porte  3  procedös  en  dehors  de  la  m^tbode  de  Bier,  encore  Insuffisamment  expäri- 
mentöe  et  d*appllcation  d^licate.  Les  injections  modificatrices  (naphtol 
camphr^,  öther  iodoform^e,  ZnCL  etc.)  sont  avengles  et  parfois  dangereusea:  on 
ne  les  emploiera  que  dans  les  pocbes  monoganglionnaires  suppuröes  et  snper- 
ficielles.  L'extirpation  convient  aux  grosses  adönites  non  suppuröes,  aux 
ganglions  suppur^3  m6me  atteints  d'infection  secondaire  et  fistulis^s.  Elle  est 
souvent  compliqu^e  et  expose  ä  des  accidents  d'ailleurs  ^vitables.  Le  cu ret- 
tage peut,  en  toutcas,  6tre  employö  quand  eile  devient  impossible  ou  dangereuse. 
Le  risque  de  la  g^nöralisation  tubercnleuse  reste  le  seul  point  dölicat,  car 
les  räcidives  in  situ,  exceptio nel les  dans  les  r^^ions  axillaires  et  inguinales,  ne 
sont  pas  trös  fr^quentes  dans  les  Operations  completes  sur  le  cou  (moy.  25  7o)- 
Les  ioconvänients  de  la  cicatrice  sont  faibles,  la  mortalit^  op^ratoire  pour  ainsi 
dire,  nulle. 

Fernand  Besannen  et  Philibert:  Etudc  compar^e  de  racido-r^sistance 

du  bacille  tuberculeux  et  des  baoilles  dits  acido-r^sistants. 

Bulletin  juillet  1907  (index  bibliograpbique). 

Les  Auteurs  estiment  que   le  terme  acido-r^sistant  (sauerfest)  a  ötö  trop- 

etendu.    Les  bacilles  tuberculeux  humains,  comme  les  bacilles  bovins  provenant 

de  culture,  les  aviaires  et  les  pisciaires  r^sisteraient  ä  une  d^coleration  d*une 

dur^e  de  2  minutes  dans  Tacide  nitrique   au  ^'»  et  de  5  minutes   dans  Talcool 

absolu.    Le  terme  d'acide  rteistant  devrait  6tre  reservä  aux  bac.  dänommes  par 
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Beck  tabercololdes  (bac.  da  bearre  de  Eoch-Petri,  gras  bacillus,  bac.  de  Thimotb^e) 
qai  oot  les  mömes  propriöt^s  colorantes.  Trös  rarement  (4  foia)  constat^s  chez 
rhomme  malade,  leor  existeDce  n'est  qu'ane  cause  d'erreur  mioime.  Les  bacilles 
dits  ä  tort  acido-r^sistants  et  qu^on  trouve  dans  Tarine,  le  cebain,  le  cerameD, 
le  smegma  etc.  et  qui  en  r^alit^  ne  sont  qae  peu  r^sietants  aux  acides  et  point 
a  Talcoo),  doivent  dtre  söparös  des  bacilles  taberculoldes.  L'emploi  du  procäd^  de 
coloration  d'Erlicb-Ziebl  selon  le  mode  propos^  par  B.  et  P.  les  d^colore:  lenr 
acido-r^istanre  aitönuöe  est  d'emprunt  et  dae  aux  milieux  gras  oü  ils  se  döve- 
loppent.  La  doable  d^oloration  par  l'acide  et  Talcool  doit  tonjoars  dtre  eniploy^e 
ponr  döceler  le  bacille  de  Koch  qaand  on  veat  öviter  toote  esp^ce  de  causes  d'erreur. 
Fernand  Bezan^onet  Pbilibert:  Sur  la  natnre  de  l'acido-r^sistance 
du  bacille  tuberculeuz,    Bullet,  novembre  1907. 

Les  bacilles  de  Koch  sont  form^s  de  graissee,  de  cires,  d'acide  gras  (83  Vo); 
de  substances  alcaloYdiques  et  colorantes;  d'albuminotdes ;  d'nne  trame  chitineuse 
ou  cellulosique.  Les  acides  gras  du  bac.  de  Koch  (comme  tous  les  acides  gras) 
sont  acido-r^sistants.  Or  contrairement  aux  recherches  de  Vallöe,  Gantncuzäne 
etc.  et  d'acord  avec  Ciaccio,  Auclair,  Weyl,  Bezan^on  trouve  que  les  bacilles 
tuberculeux  traitös  par  les  dissolvents  des  corps  gras  (^tber,  alcool,  chloroforrae, 
essence  de  tör^benthine,  xylol  etc.)  sont  encore  acido-r^sistants.  Les  albuminoYdes» 
la  trame  cellulosique  (Auclair  et  Paris),  tous  les  constituants  des  bacilles,  sauf 
les  graisses  neutres«  le  sont  aussi. 

D*autre  part  B.  et  Pont  vu  que  certains  bacilles  (subtilis,  charbon,  LöfTler) 
deviennent  acido  räsistants  quand  on  les  cultive  dans  des  milieux  riches  en  corps 
gras.  De  mdme  le  subtilis,  le  bac.  du  cbarbon  le  deviennent  aussi  quand  on  les 
fait  vagster  dans  une  mac^ration  de  bac.  de  Koch.  Certains  pseudo-dipht^riques 
acquiärent  les  mdmes  propri^t^s  dans  les  s^rositös  ou  le  sang. 

B.  et  P.  se  demandent  si  spores  roicrobiennes  et  Mastzellen  d'Erlich  ne  doivent 
pas  leur  acido-r^sistance  aux  mdmes  substances  que  le  bac.  de  Koch. 

Bezan9on  ne  veut  pas  attribuer  trop  d'importance  aux  substances  sol übles 
dans  r^ther  et  le  cbloroforme,  substances  cas^ifiantes  et  scl^rosantes,  dans  la 
toxicitö  des  bacilles  tuberculeux.  B.  et  Pont,  en  effet,  bien  pu  retirer  du  bacille 
de  Tbimoth^e  une  öthero-  et  une  chloroformobacilline  mais  non  pas  une  tuber- 
culine  active. 

A.   Robin:     Le   traitement    des    ad^nites    tuberculeuses.     Bulletin 
Däcembre  1907. 

L'A.  constate  que,  contrairement  ä  ses  craintes,  les  enfants  atteints  de  grosses 
ad^nites  tuberculeuses  trait^es  chirurgicalement,  ne  sont  pas  menac^s,  dans  un 
climat  marin  rüde  et  excitant  comme  celui  de  Berck,  de  contracter  des  ro^ningites. 
Robin  est  d'avis,  comme  Calot,  de  traiter  les  adönites  suppur^es  par  la  ponction 
suivie,  quand  celle-ci  ne  donne  pas  de  sang,  par  Tinjection  d'buile  iodoform^e  et 
cröosotöe.  II  cfaercbe  ä  ramollir  les  grosses  ad^nites  dures  par  l'injection  de 
naphtol  camphrä  dilu^  dans  6  parties  de  gljc^rine  afin  d*6viter  la  possibilit^ 
d'accidents  emboliques  dus  k  des  gouttelettes  insolubles. 

Discussion:  Yillemin  partage  Topinion  de  R.  quant  k  l'emploi  de  Thuile 
iodoforroöe  et  cr^osotäe:  il  pröföre  la  foimule  de  Lannelongae.  Mais  les  grosses 
ad^nites  ramollies  sont,  ponr  lui  justiciables  du  traitement  m^dical  ou  de  Textir- 
pation  large.  K  u  s  s  observe  que  les  m^ningites  constatöes  ä  Berck  sont  survenues 
non  sur  des  enfants  simplement  atteints  d'adönites  op^r^es  mais  sur  des  sujets 
ayant  des  läsions  tuberculeuses  variöes,  multiples,  profondes,  ^tendues. 
Jousset,  Auclair,  Bezan^on  etc.:  Sur  la  nature  de  Tacido  rösi- 
stance  du  bacille  tuberculeux.  Bulletin  Novembre,  D^cembre  1907, 
Janvier  1908. 

Jousset,  ä  propos  du  travail  de  Bezan9on  et  Pbilibert  remarque  que  l'acido 
rdsistance  du  bac.  de  Koch  est  relative.  Certains  älöments  des  cultures  jeunes 
se  döcolorent  par  le  proc^dö  d'Erlich  et  se  recolorent  par  le  bleu.    Les  bac.  de 
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Koch  troav^s  par  Unoscopie  dans  las  exsudats  pleuraux  et  p^riton^aux  sont 
moins  acido-resistants  qae  d'autres.  J.  croit  que  Tenveloppe  et  la  substance 
unissante  dea  bac.  de  Koch  sont  form^es  non  de  cellulose  mais  d'une  glyco- 
Proteide  analogae  ä  l'ichtaline.  Darier  trouve  aassi  que  Tacido-resistance  des 
bac.  tuberculeux  et  des  bac.  l^preux  est  toute  relative.  Albert  Robin  se 
demande  si  Tacido-rösistance  n'est  pas  liäe  a  la  richesse  en  azote  et  ne  tient  pas 
surtout  ä  la  Constitution  chimiqne  (et  non  physique)  des  bacilles.  Bezan^on 
admet  que,  en  th^orie,  il  y  ait  des  variations  dans  Tacido-räsistance  des  bac. 
tuberculeux  mais,  trop  faibles,  elles  ne  jouent  aucun  röle  en  pratique.  Auclair 
qui  a  crä^  une  race  non  acido-r^sistante  de  bac.  tuberculeux  homogenes,  a  et^, 
comme  L4on  Bernard,  frapp<^  de  Textröme  acido-rösistance  des  bacilles huniains 
et  bovins  ordinaires.  Leurs  acides  gras  sont  bien  acido-mais  non  alcoolo-r^sistants 
car  ils  se  dissolvent  pr^cis^ment  dans  l'alcool  et  les  bacilles  totalement  d^graiss^s, 
mieux  encore  r^duits  ä  la  seule  trame  cellnlosique,  sont  encore  acido-  et  alcoolo- 
r^sistants.  Les  acides  gras  isol^s  peuvent  faire  de  Tinflammation,  de  la  scl^rose, 
de  ia  n^crose  mais  non  de  la  cas^ose.  Ge  dernier  processas,  spöcifique  de  la  Usion 
tuberculeuse.  est  aa  contraire  produit  par  r^thero-bacilline ;  celle-ci  ne  doit  pas  cette 
propriät^  aux  acides  gras  qu'elle  contient  mais  cenx-ci  facilitent  sans  doute  Taction 
du  poison  cas^ifiant.  L'enveloppe  des  bacilles  est  une  cellulose  car  eile  en  a  les 
räactions  chimiques  propres:  eile  ne  peut  pas  dtre  faite  d'ichtuline  ou  de  cbitine. 
Villemin:  Traitement  de  la  coxalgie.  Bulletin  Janvier  1908  pag.  5  ä  24. 
Dös  les  Premiers  signes  le  repos  sur  un  plan  horizontal  assez  dur  pendant 
S  ä  6  mois  est  nöcessaire.  La  marche  ne  sera  permise  qu'aprös  r^cup^ration  de 
toua  mouvements,  absence  de  douleurs  etc.  —  Quand  la  contracture  apparalt  les 
appareils  deviennent  nöcessaires.  L'extension  continue  est  pr^färable  au  plätre 
qui  ne  pennet  pas  de  voir  la  rägton;  ce  dernier  sera  r^serv^  aux  enfants  que  le 
m^decin  et  la  famille  ne  peuvent  pas  surveiller  de  fa^on  süffisante.  Le  decubitus 
horizontal  doit  6tre  constant.  Les  appareils  de  marche  sont  rejetös  par  V.  Parmi 
les  topiques  locanx,  les  injections  d'huile  iodoformee  (Lannelongue),  jadis  rejet^es 
par  Calot  et  anxquelles  celui-ci  attribue  maintenant  une  trop  grande  valeur,  sont 
seules  ä  retenir.  N'abregeant  guöre  la  duräe  du  traitement  elles  n'ont  qu'une 
importance  accessoire.  Qaand  il  existe  des  attitudes  vicceuses,  on  les  reduira  sous 
cfaloroforme  et  on  appliquera  TextenHion  continue.  —  Les  abces  sont  trait^s  par 
des  ponctions  successives  suivies  d'injections  d'huile  iodoformee.  S'ils  s'ouvrent 
ä  la  peau,  il  fant  inciser  et  curetter,  aller  avec  gouge  et  curette  jusqu'ä  Tos  et  In 
jointure  malades  8*il  est  näcessaire.  II  faut  savoir  röp^ter  souvent  de  semblables 
interventions  conservatrices  et  longuement  attendre  la  fermeture  definitive  des 
fistules.  Cependant  si  la  suppuration  s'üternise  et  menace  l'etat  g^neral  on  eo 
reaoudra  ä  la  rösection,  Operation  grave,  difficile  et  non  infaillible.  II  est  souvent 
nöcessaire  de  faire  de  nouveaux  curettages,  övidements,  r<^sections  plus  ätendues. 
Si  Ton  echoue  encore,  la  däsarticulation  reste  Tultime  reasource  encore  parfois 
insuffisante  ä  cause  de  l'etat  de  Tos  iliaque.  —  Les  attitudes  vicieuses  par  anky- 
lose  fibreuse  de  la  coxalgie  guörie  seront  corrig<§es  par  Tostöotomie  sous  trochan- 
t^rienne  plutot  que  par  le  redressement  forc^.  V.  prefdre  Tostöotomie  transver- 
sale ä  la  cuneiforme  ou  ä  Toblique.  La  double  aukylose  sera  corrig^e  par  resec- 
tion  ou  Osteotomie  avec  nearthrose  d'un  cöte,  par  Osteotomie  sous  trochantörienne 
de  l'autre.  —  La  resection  est  le  traitement  de  cboix  pour  Tadnlte  coxalgique 
qui  Supporte  mal  les  möthodes  conservatrices;  la  resection  pr^coce  est  d^plorable 
cbez  Tenfant  ä  cause  du  raccourcissement  consöcutif. 

2.    Deutscher  ärztlicher  Verein  in  St.  Petersburg.     Sitzung  vom 

11/24.  Fehr.  1908. 

(Ref.  Masing,  St.  Petersburg.) 
V.  Petersen  demonstriert  eine  47jährige  Frau  mit  primärer  Tuberkulose 
der  Vagina,  die  jetzt  seit  Jahren  vollständig  geheilt  ist.    Mit  33  Jahren  erkrankte 
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sie  an  einem  GeschwOr  an  der  oberen  Wand  der  Vagina  nahe  dem  Introitos. 
Veranlassung  nicht  nachzuweisen.  Sie  trat  in  ein  Hospital  für  venerische  Krank- 
heiten,  wo  das  Geschwür  für  Ulcus  moUe  behandelt  wurde.  100  Tage  dauerte 
diese  erste  Kur,  wobei  das  Geschwür  sich  bedeutend  vergrösserte.  Da  die  Be- 
schwerden wuchsen,  kam  sie  nach  einigen  Jahren  in  dasselbe  Hospital,  wo  sie  77 
Tage  mit  antivenerischen  Mitteln  behandelt  wurde.  Wieder  weitere  Verschlechterung. 
Mit  der  Diagnose:  Ulcus  molle  serpiginosum  wurde  sie  als  unheilbar  entlassen. 
Vor  fünf  Jahren  kam  sie  in  Behandlung  zu  Prof.  v.  F.,  der  die  tuberkulöse  Natur 
des  Leidens  erkannte  und  in  einigen  Monaten  durch  Milchsäureapplikationen  alles 
zum  Vernarben  brachte.  Aber  eine  breite  Vesico-Vaginalfistel  war  unterdessen 
entstanden,  die  Harnröhre  fehlt  vollständig.  Behufs  Operation  dieses  Defektes  ist 
sie  wieder  ins  Hospital  gekommen.  Kein  Rezidiv,  die  Narbe  ist  ganz  heil.  Die 
Kutanreaktion  Pirquet's  ist  positiv. 

Trotz  der  langjährigen  Dauer  der  Krankheit  keine  Generalisierung  der 
Tuberkulose.    Die  Vagina  blieb  der  alleinige  Sitz  der  Krankheit. 

In  der  Diskussion  zeigte  v.  Lingen  einen  kürzlich  von  ihm  per  Laparotomie 
entfernten  Tumor  der  linken  Tube,  der  apfelgross  war  und  mikroskopisch  sich 
als  ein  Konglomerat  von  Tuberkeln,  teilweise  verkästen,  erwies.  Die  21jährige 
Patientin  starb  einen  Monat  nach  der  Operation  an  Meningealtuberkulose.  Die 
Sektion  zeigte  offenbar  als  Primäraffektion  der  Tuberkulose  die  rechte  Lungen- 
spitze durchzogen  von  Narbeusträngen,  dazwischen  Käseherde. 

Schmitz  referierte  die  Krankengeschichte  eines  jetzt  20  jährigen  Mädchens, 
das  an  schwerer  Beckentuberkulose  durch  Jabre  hindurch  litt  (ein  Ovaiium,  ein 
walnussgrosser  Tumor,  im  trüben  Urin  und  Vaginalschleim,  Tuberkel bazillen  nach- 
gewiesen etc ).  Schliesslich  volle  Genesung  (Tumor  geschwunden,  Urin  etc.  völlig 
normal)  nur  durch  klimatische  und  diätetische  Kuren. 

Masing  berichtet  über  zwei  Pat.,  20jährige,  die  beide  an  tuberkulösen 
Neubildungen,  mehreren  hasel-  bis  walnussgrossen  Knollen  im  grousen  Netz  litten, 
(Tuberkulinprobe  positiv),  ohne  dass  sonst  in  den  inneren  Organen  Pathologisches 
nachzuweisen  gewesen  jpäre.  Beide  sind  seit  Jahren  rezidivfrei  genesen  (nirgends 
mehr  Knollen)  durch  Sanatorinmsbehandlung  in  Finnland  und  der  Schweiz. 

3.  Ärztlicher  Verein  München.    Sitzung  vom  22.  Febr.  1908. 

(Ref.  Klar,  München.) 
Franz  M.  Groedel-Bad  Nauheim;  Über  einige  Fortschritte  auf  dem 
Gebiete  der  Röntgenuntersuchung  der  Lungenspitzen. 
G.  benutzt  für  die  Röntgenographie  der  Lungenspitzen  eine  nach  Art  der 
StereorOhren  gebaute  Bauerröhre,  die  zwei  Strahlenkegel  liefert.  Mittelst  eines 
besonders  konstruierten  Blendenapparates  werden  auf  einer  photographischen 
Platte  zwei  getrennte  Bilder  der  beiden  Spitzen  hervorgerufen.  An  Hand  einer 
grossen  Zahl  von  solchen  Aufnahmen  demonstriert  G.  die  Vorteile  dieser  neuen 
Methode,  die  vor  allem  in  einer  exakteren  Darstellung  der  eigentlichen  Lungen- 
spitze und  bequemeren  Aufnahmetechnik  bestehen.  Der  Apparat  lässt  sich  ferner 
umklappen,  wodurch  auch  Aufnahmen  von  unten  nach  oben  möglich  sind.  Diese 
dorsoventralen  Bilder  bieten,  wie  G.  an  Beispielen  zeigt,  oft  ganz  andere  In- 
tensitätsverhältnisse. Man  kenn  daher  aus  Aufnahmepaaren  einen  Schluss  auf 
den  Sitz  der  Affektion  ziehen.  Weiter  ist  es  G.  gelungen,  auf  den  dorsoventralen 
Bildern  die  Rippenkonrpel  darzustellen.  Man  kann  deutlich  erkennen  (an  zahl- 
reichen Projektionsbildern  wird  dies  demonstriert),  wie  bei  Personen  mit  leichten 
Spitzenaffektionen  der  Rippenknorpel  der  ersten  Rippe  mehr  oder  weniger  weit 
verknöchert  ist.  Bei  Emphysematikern  sieht  man  meist  den  ganzen  Knorpel  ver- 
knöchert. G.  hat  zum  Vergleiche  auch  die  von  Prosektor  Dr.  Oberndorf  er  in 
der  letzten  Sitzung  demonstrierten  Präparate  geröntgt.  Herr  Dr.  0 b er nd orfer 
erklärt  persönlich  diese  Bilder.  G.  erörtert  dann  noch  kurz  die  Bedeutung  des 
frühzeitigen   Nachweises    der  Verknöcherung   der   ersten  Rippenknorpel   für  die 
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Diagnose  der  beginnenden  Lungentuberkulose  und  als  Indikation  zur  Freund 'sehen 
Operation  bei  Lungenemphysem. 

4.   Ärztlicher  Terein  Nürnberg.     Sitzung  vom  20.  Febr.  1908. 

(Ref.  Hegler,  Nürnberg.) 

M.  Strauss:  Das  Marmorek'sche  Tuberkulose-Heilserum  in  der 
Therapie  chirurgischer  Tuberkulosen. 

Bericht  aber  insgesamt  38  Fälle  chirurgischer  Tuberkulose  (22  Knochen- 
und  Gelenks-,  2  Urogenital-,  10  Lymphdrüsen  tuberkulösen,  die  in  der  Greifs« 
walder  chirurg.  Klinik  mit  Marmorek- Serum  behandelt  wurden;  meist  Fälle,  wo 
Bier'sche  Stauung,  Exkochleation,  Jodoformbehandlung  etc.  nicht  zum  Ziel  geführt 
hatten.  Applikation  des  Serums  erfolgte  14mal  nur  rektal,  8  mal  nur  subkutan, 
bei  den  übrigen  Fällen  anfangs  subkutan,  später  rektal.  Die  Behandlung  er- 
streckte sich  meist  auf  mehrere  Monate;  eine  schädliche  Einwirkung  auf  den 
Verlauf  des  tuberkulösen  Prozesses  wurde  niemals,  Nebenerscheinungen  bei  rek- 
taler Applikation  ebenfalls  nicht  beobachtet.  Durchweg  liess  sich  als  Folge  der 
Sernmbehandlung  eine  subjektive  wie  objektive  Besserung  des  Allgemeinbefindens 
feststellen;  in  allen  Fällen,  mit  Ausnahme  yon  fünf,  nahm  das  Körpergewicht  zu. 
Bei  der  Beurteilung  sind  fünf  Fälle,  bei  welchen  die  Serumbehandlung  zu  kurz 
gewesen  war,  auszuschalten;  die  übrigen  38  verteilen  sich  wie  folgt: 

von  7  »schweren"  wurden  4  nicht  geheilt,  3  wesentlich  gebessert,  1  geheilt; 

von  18  «mittelschweren*  8  geheilt,  8  fast  geheilt  bezw.  bedeutend  gebessert, 
2  blieben  ungeheilt;  , 

von  8  aleichten*  wurden  alle  geheilt  bezw.  bedeutend  gebessert. 

Unter  Betonung  der  Zurückhaltung,  die  das  kleine  Material  sowie  die 
Schwierigkeit  richtiger  Beurteilung  eines  Heilerfolges  gebieten,  glaubt  Vortr. 
das  Marmorek*sche  Serum  für  die  Behandlung  chirurgischer  Tuberkulosen  emp- 
fehlen zu  können. 

6.    XVI.  internationaler  medizinischer  Kongress  in  Budapest  vom 
29.  Aug.  bis  4.  Sept.  1909. 

Die  Kongressleitung  hat  ihr  erstes  Rundschreiben  und  einen  vorläufigen 
Aibeitsplan  versandt,  aus  dem  hervorgeht,  dass  auch  über  die  wichtigsten  Tuber- 
kulosefragen von  berufener  Seite  eingehende  Referate  gebracht  werden.  Nähere 
Auskunft  Über  den  Kongress  erteilt  der  Generalsekretär  Prof.  Dr.  E.  von  Grösz, 
Budapest  VIII,  Esterhäzy  utcza  7.  Das  deutsche  Komitee  besteht  aus  den  Herren 
Prof.  Waldeyer,  Berlin,  Präsident,  und  Prof.  C.  Posner,  Berlin,  Sekretär. 

6.    Das  deutsche  Centralcomite  zur  BekKmpfung  der  Tuberkulose 

macht  bekannt: 

1.  Die  Transportkosten  für  die  Ausstellungsgegenstände  nach  Washington 
(21.  IX.  bis  12.  X.  d.  Jrs.)  übernimmt  die  Leitung  des  internationalen  Kongresses. 
Den  Rücktransport  haben  die  Aussteller  zu  zahlen.  Zollfreie  Einfuhr  der  Gegen- 
stände. Sie  müssen  bis  1.  Juli  in  Washington  sein.  Anmeldungen  erbeten  an 
den  Schriftführer  des  deutschen  Nation alcomit^s,  Herrn  Prof.  Dr.  Nietner, 
Berlin  W  9,  Eichhornstr.  9. 

2.  Die  Generalversammlung  des  deutschen  Centralcomit^s  findet  in  Berlin 
am  27.  Mai  im  Reichstagsgebäude  statt. 

3.  Die  diesjährige  deutsche  Tuberkulose-Ärzte- Versammlung  wird  am  15.  und 
16.  Juni  in  München  stattfinden. 


Um  Einsendang  von  Monographien  and  BQchern  an  den  Redakteur  Dr.  G.  Sehr 5der, 
dixig  Arxt  der  neuen  Heilanstalt  ächSmberg.  O.-A.  Neuenbürg  (WQrtiemberg)  wird  gebeten. 
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a)  Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

1.  Fritz  Brenner,    Ober  klinisch  latente  Wirbeltafoerkulose. 

Frankfurter  Zeitschr.  J.  Pathologie,  Bd,  I.  p,  293. 

Der  vorliegenden  Arbeit  liegen  39  bei  2500  Sektionen  aufgefundene 
Fälle  von  tuberkulöser  Erkrankung  der  Wirbelsäule  zugrunde.  Von  diesen 
haben  22  =  ö6^/o  keine  oder  nicht  zur  Diagnose  der  Erkrankung  führende 
Erscheinungen  gemacht,  weil  die  Wirbelaffektion  selbst  oft  geringfügiger 
Natur  war  und  die  Zerstörung  der  Zwischenwirbelscheiben  zwar  eine  Ver- 
kürzung, aber  nicht  immer  eine  Difformitat  herbeiführt  Neben  dem  Wirbel- 
körper ist  die  Zwischen wirbelscheibe  am  häufigsten  Sitz  des  tuberkulösen 
Prozesses,  der  ja  oft  grosse  prävertebrale  Abszesse  erzeugt,  die  sich  über 
eine  ganze  Wirbelreihe  erstrecken  und  die  Vorderfläche  der  nicht  primär 
affizierten  Wirbel  arrodieren.  Auch  an  anderer  Stelle  des  Thorax,  besonders 
doppelseitig  auftretende  Abszesse,  haben  nicht  die  Rippen,  sondern  Wirbel 
zum  Ausgangspunkt.  Von  sonstigen  Komplikationen  kommen  ausser  der 
Pachymeningitis  und  Myelitis  besonders  in  Betracht:  Pleuritis  und  Peri- 
pleuritis,  paranephritische  und  Becken abszesse  und  schliesslich  allgemeine 
Miliartuberkulose.  Fast  stets  finden  sich  tuberkulöse  Lokalisationen  älteren 
oder  gleichen  Datums  in  anderen  Organen,  besonders  in  den  Lungen. 

Neuberger,  Frankfurt  (Miiin). 

2.  Thieleke,    Über  die  Lokalisation  der  Knochentuberkulose. 

(Beitrag  zur  doppelseitigen  Tuberkulose  der  Patella.)    Jnaug,-Dis8ert. 

Freiburg  i,  B,  1907. 

Von  zwei  Fällen  von  tuberkulöser  Erkrankung  der  Patella  aus- 
gehend, befasst  Verf.  sich  mit  den  Fragen  der  Lokalisation  der  Tuber- 
kulose überhaupt. 

Bei  diesen  zwei  Fällen  konnte  Verf.  keine  örtliche  Disposition  auf- 
finden; es  war  kein  Trauma  vorausgegangen.  Verf.  hält  es  namentlich 
in  dem  Falle  einer  beiderseitigen  Erkrankung  der  Patella  nicht  für  un- 
möglich, dass  eine  besondere  Gefäss Versorgung  den  Ausschlag  gegeben  hat. 

Die  Seltenheit  der  Erkrankung  der  Schaltknochen  führt  er  auf  die 
spärliche  Zirkulation  in  denselben  zurück.  Die  Patellartuberkulose  ist 
häufiger  als  die  primäre  Muskel-  und  Sehnentuberkulose.  Nach  König 
erkrankt  vorzugsweise  dei-  untere  Abschnitt  der  Patella;  die  Herde  liegen 
80  an  der  äusseren  Vorderfläche,  dass  das  Gelenk  gesund  bleibt. 

Bei  Verdacht  auf  Tuberkulose  der  Patella  ist  eine  frühzeitige  Röntgen- 
-durchleuchtung  von  grösster  Wichtigkeit 

iSchellenberg,  Beelitz-Berlin. 

3.  Sergius  Badionoff,    Über  die  Tuberkplose  der  Sch&del- 
knoehen.     Inaug.-Dissert  Basel. 

Zusammefastellung  von  135  Fällen  von  Tuberkulose  der  Schudel- 
knochen,  wovon  19  Fälle  aus  der  Baseler  Kinderklinik,  mit  folgendem 
Beeultat:  L  Alter:  71  ^o  von  120  Fällen  unter  15  Jahren,  27^0  über 
15  Jahren;  IL  Geschlecht:  55^/o  von  103  Fällen  männlich,  45 ^'o  weiblich; 
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UI.  Häufigkeit  der  Affektion  verschiedener  Schädelknochen  bei  125  Fällen: 
Stirnbein  41 7o,  Scheitelbein  36^0,  Schläfenbein  I40/0,  Hinterhauptbein  S^o. 

Meisser,  Davos. 

4.  Holland,  Über  den  tuberkulösen  Tumor  der  Flexura  sig- 
moidea.    Inaug.'-IHssert.  Königsberg  1907. 

Von  einem  Falle  einer  tumorartigen  Tuberkulose  der  Flexura  sigmoidea 
bei  einem  40  jährigen,  in  der  chirurgischen  Universitätsklinik  zu  Königs- 
berg beobachteten  und  operierten  Patienten,  der  im  Anfange  das  Bild  eines 
inoperablen  Karzinoms  darbot,  gibt  Verf.  eine  kurze  Übersicht  über  die 
padiologische  Anatomie  der  Darmtuberkulose. 

Bei  dem  Padenten  war  in  der  linken  Unterbauchgegend  ein  höckeriger, 
derber,  unbeweglicher,  sehr  druckempfindlicher  Tumor  von  etwa  Faustgrösse 
zu  fühlen ;  er  entsprach  seiner  Lage  nach  der  Flexura  sigmoidea.  Lungen- 
tuberkulose war  klinisch  nicht  nachzuweisen.  Das  erkrankte  Darmstück 
wurde  reseziert  und  bildete  ein  11  cm  langes,  beinahe  gleichmässig  ver- 
dicktes, starres  Rohr.  Die  Radix  mesenterii  war  noch  starker  als  die 
Darmwaud  verdickt.  Die  Schleimhaut  war  ganz  unverändert  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab  eine  vorzugsweise  in  der  Subserosa  sitzende 
Tuberkulose  mit  geringer  Neigung  zu  käsigem  Zerfall  und  bemeiicens- 
werter  narbiger  Umwandlung.  Tufoerkelbazillen  waren  jedoch  nicht  nach- 
weisbar. 

Die  tumorartige  Form  der  Darmtuberkulose  befällt  mit  Vorliebe  die 
Ileocökalgegend  und  verschont  fast  durchgängig  die  Flexura,  während 
das  Karzinom  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die*  Flexura  sigmoidea  bevorzugt. 

Nach  Ansicht  des  Verf.'s  sind  die  anatomischen  Verhältnisse  und  das 
Verhalten  der  Ingesta  zur  Darmwand  in  der  Cökalgegend  und  in  der 
Flexura  nicht  derait  verschieden,  dass  mechanische  Ursachen  den  höchst 
auffälligen  Unterschied  im  Befallen  werden  von  der  Tuberkulose  hinreichend 
erklären  könnten. 

Die  Ursachen  für  das  seltene  Befallen  werden  der  Flexura  sigmoidea 
von  der  Tuberkulose  sind  noch  nicht  geklärt. 

Möglichst  vollkommene  Entfernung  alles  Erkrankten  ist  der  leitende 
Grundsatz  der  Darmtuberkulosebehandlung.      Schellen berg,  Beelitz. 

5.  Henri  Bardy,  Dee  tuberkulösa  tarrofSrträngningarna.  (Die 
tuberkulösen  Darmverengerungon.)  Finska  Läiaresällskapets 
Handlingar.  Bd.  XLVIIL  No.  10,  p,  lä5—280. 

Bardy's  Arbeit  stiimmt  aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  in 
Helsingfors  und  basiert  auf  zwölf  daselbst  operierten  Fällen  von  dem  oben 
genannten  Leiden. 

Von  den  Schlüssen,  zu  denen  Verf.  gelangt,  seien  folgende  hervor- 
gehoben: Ringförmige  tuberkulöse  Ulzerationen  können,  ohne  irgendwelche 
Narben  Schrumpfung  zu  zeigen,  infolge  eines  von  ihnen  ausgelösten  Spasmus 
eine  Dannverengerung  hervorrufen. 

Die  tuberkulösen  Darm  Verengerungen  organischer  Natur  entwickeln 
sich  auHRerordentlich  sollen  im  Anschluss  an  die  Heilung  tuberkulöser 
Ringgeschwure.  Meistens  sind  die  betreffenden  Verengerungen  die  Folge 
einer  im  Verhältnis  zur  Widerstandskraft  des  Individuums  schwachen 
Tuberkulose,  die  sich  durch  reichliche  Bindegewebswucherung  auszeichnet^ 
während  die  Ulzerationen  sekundäre  Erscheinungen  darstellen. 
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Die  Behandlung  muss  eine  chirurgische  sein.  Die  einzeitige  Resektion 
ist  als  das  ideale  Verfahren  hinzustellen.  Von  palliativen  Eingriffen  kon- 
kurrieren die  Enteroanastomose  und  die  unilaterale  Darmexklusion  mit- 
einander; der  letzteren  gebührt  der  Vorzug. 

Hj.  von  Bousdorff,  Helsingfors. 

6.  V.  Plaza -Blanco,    Rapports   de  la  tuberoulose   pulmonaire 
avec  la  flstule  du  rectum.    Bev.  Sani,  Mäitar,  11,  1907. 
Toutes  les  fistules  du  rectum  ne  sont  pas  tuberculeuses.    II  y  a  aussi 

des  tuberculeux  dont  la  fistule  est  simple.  Sans  qu'il  y  ait  aucune  mani- 
festation  de  tuberculose  dans  le  reste  de  Torganisme  il  peut  exister  comme 
primitive  une  fistule  tuberculeuse.  Dans  ces  cas  il  couvient  de  recourir 
a  la  Chirurgie.  Chez  les  tuberculeux  aussi  nous  devons  faire  Top^ration 
car  nous  faisons  ainsi  disparaitre  une  cause  de  suppuration,  bien  que  dans 
certains  cas  la  cicatrisation  seit  lente.  L'auteur  d^rit  sept  cas  de  fistule 
tuberculeuse  primitive  qu'il  a  op^r^s  avec  succ^s. 

J.  Chabis,  Valencia. 

7.  A.vonGyergyai,  Ein  Fall  von  Fremdkörpertuberkulose 
des  Peritoneum.  (Pathol.  Institut  Klausenburg.)  Zieglers  Beitr. 
zur  patholog.  Anatomie.  48.  Bd,  3.  Heft.  jp.  464, 

Die  Obduktion  eines  unter  dem  Bild  der  chronischen  tuberkulösen 
Peritonitis  verstorbenen  26  jährigen  I^Iannes  ergab  an  der  vorderen  Wand 
des  Dickdarmes  eine  Durchbruchsöffnung;  an  den  lose  zusammengeklebten 
Serosaflachen  des  intraomentalen  Teiles  des  Bauchfelles  Pseudotuberkel, 
welche  durch  Einkapselung  von  Nahrungsresten  entstanden  sind.  Jauchig- 
eiterige progressive  Peritonitis  mit  dickem  Narbengewebe,  mit  jauchigen 
Gängen  zwischen  dem  Omentum  und  der  vorderen  Bauchwänd  und  links- 
seitigem subphienischem  Abszess.  Dickes,  narbiges  Granulationsgewebe 
mit  Eiterhöhlen  am  hinteren  Teile  der  rechten  Brusthöhle.  Die  histo- 
logische Untersuchung  zeigte,  dass  die  Pflanzenteile  des  früher  in  die 
Bauchhöhle  eingedrungenen  Darminhaltes  in  langsamer,  aber  fortschreitender 
Resorption  begriffen  waren;  Hauptrolle  dabei  spielten  Biesenzellen. 

8.  Walter  Fischer,  Über  grossknotige  tumorähnliche  Tuber- 
kulose  der  Leber,    wahrscheinlich   kombiniert  mit  Syphilis. 

(Patholog.  Institut  Königsberg.)  Virchows  Archiv.  188.  Bd.  p.  21, 
Beschreibung  eines  diesbezüglichen  Falles.  Die  in  toto  verkleinerte 
Leber  bot  makroskopisch  das  Bild  der  syphilitischen  gelappten  Leber  mit 
Knoten,  die  durchaus  als  Gummata  imponierten.  Mikroskopisch  fanden 
sich  an  mehreren  Stelleu  typische  Tuberkel  mit  exquisiten  L an gh aussehen 
Riesenzellen  und  säurefesten  Bazillen.  Der  Nachweis  von  Spirochäten  nach 
der  Levadi tischen  Methode  glückte  nicht. 

9.  P.  Schrumpf,  Zwei  F&lle  von  Endometritis  decidualis  tuber- 
culosa,  mit  alleiniger  Beteiligung  der  Decidua  yera.  (PathoL 
Institut  Strassburg.)  Zieglers  Beitr,  zur  pathol.  Anatomie.  48.  Bd. 
8.  Heft,  p,  205. 

Bei  Sektion  zweier  im  siebenten  bezw.  dritten  Schwangerschaftsmonat 
an  vorgeschrittener  Phthise  gestorbenen  Frauen  fand  Schrumpf  eine 
schon   makroskopisch    diagnostizierbare,    ausschliesslich    die  Decidua   vera 
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betreffende  tuberkulöse  Dezidualendorpetritis.  Decidua  basalis  sowie  die 
Plazenta  erwiesen  sich  als  völlig  frei  von  tuberkulösen  Veränderungen. 
Die  Sektiou  und  histologische  Untersuchung  heider  Föten  ergab  normale 
Verhältnisse;  beim  ersten  konnten  in  AuHstrichpnlparaten  dea  Herzblutes 
sowie  des  Lebersaftes  spastische  Tuberkelbazillen  nachgewiesen  werden; 
Meerschweinchen,  die  mit  Lebersaft  des  zweiten  Fötus  geimpft  wurden, 
erkrankten  nicht.  Die  Verwechselung  der  tuberkulösen  Dezidualendometritis 
mit  der  zuerst  von  Virchow  beschriebenen  syphilitischen  Form  ist  ausser- 
ordentlich  naheliegend;    ausschlaggebend   ist   der  Nachweis   von  Bazillen. 

10.  Walt  her   Carl,    Beitrag    zur    Tuberkulose    der    Placenta. 

Zieglers  Beiträge  zur  pathoL  Anatomie,  41,  Bd.  3,  Heft  p.  610. 

Die  Sektion  einer  im  siebenten  Monat  gestorbenen  Frau  ergab:  Tuber- 
kulose beider  Langen,  tuberkulöse  Basilarmeningitis ;  Milz  und  Leber  auch 
mikroskopisch  frei  von  Miliartuberkulose.  Endometritis  tuberculoea  caseosa 
mit  weisslich-gelben  Flecken  bis  zu  Talergrösse  an  der  Haftslelle  der 
Plazenta.  Auf  der  mütterlichen  Seite  der  Plazenta  einige  erbsengrosse, 
gelblich-weisse  Knoten,  die  sich  mikroskopisch  als  verkäste  Tuberkel  er- 
weisen, Tierversuch  und  Bazillehnachweis  im  Schnitt  gelangen.  (Allerdings 
mussten  200  Schnitte  angefertigt  werden,  bis  der  erste  T.-B.  gefunden 
wurde.)  Trotz  sorgfältiger  histologischer  Durchsuchung  bezw.  Verimpfung 
von  Organen  des  fötalen  Organismus  Hessen  sich  keinerlei  Zeichen  von 
Infektion  desselben  nachweisen.  Hegler,  Nürnberg. 

11.  O.Zuckerkandl,  Nephrophthise.     Miit.  d.  Ges.  f.  inn.  Med. 
u.  Kinderh.  1907,  No.  14. 

Demonstration  von  Präparaten.  Der  Verlauf  ist  stets  ein  eminent 
chronischer.  An  der  Niere  kann  es  zu  Heilungt^prozessen  in  Form  der 
„tuberkulösen  Hydronephrose"  oder  der  „tulx^rkulösen  schwieligen  ge- 
schlossenen Niere"  kommen.  Der  Prozess  schreitet  jedoch  nach  abwärts 
zur  Blase  oder  zum  Genitale  vorwärts,  während  die  andere  Niere  gar  nicht 
oder  erst  sehr  spät  erkrankt.  Diese  Einseitigkeit  des  Prozesses  weist  die 
Nieren  tuberkulöse  in  das  Gebiet  der  Chirurgie  und  zwar  soll  die  kranke 
Niere  rechtzeitig  entfernt  werden.  Baer,  Sanatorium  Wienerwald. 

12.  Zuckerkandl,   Die  geschlossene  tuberkulöse  Pyonephrose» 

Zeitschr.  f.   Urologie.  1908.  Bd.  IL  Heft  2. 

Es  handelt  sich  hierbei  um  eine  Form  der  tuberkulösen  Veränderung 
an  der  Niere,  bei  welcher  diese  unter  Schwund  des  Parenchyms  zwischen 
den  Kavernen  und  unter  Verödung  des  Nierenbeckens  ihre  Funktion  völlig 
einstellt  Diese  durchaus  typische  Erkrankung  unterscheidet  sich  von  der 
renalen  Eiterretention  infolge  von  Hamleiterverlegung  init  ihren  Fieber- 
erscheinungen aus  der  örtlich  schmerzhaften  Nierenschwellung  in  chamkte- 
ristischer  Weise.  Bei  erwiesener  Tuberkulose  der  Blase  scheint  auch  bei 
wiederholten  Untersuchungen  nur  eine  Niere  vorhanden  zu  sein.  Nur 
diese  ist  palpabel,  nur  der  betreffende  Harnleiter  sondierbar  und  bei  Ein- 
führung des  Separators  liefert  nur  diese  Seite  Harn.  Auch  die  Chromo- 
kystoskopie  zeigt  nur  eine  arbeitende  Niere.  Die  sklerotische  Niere  ent- 
steht gewöhnlich  ganz  latent,  sie  ist  klein,  weder  spontan  noch  auf  Druck 
schmerzhaft.  Mit  der  Kenntnis  von  der  Existenz  dieser  Form  der  Nieren- 
tuberkulose ist  auch  die  Möglichkeit  der  Diagnose  im  Einzelfall  gegeben. 
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Wenn  nun  auch  die  schwielige  Verödunp:  des  Parenchyma  als  Heilungs- 
prozesa  aufzufassen  ist,  so  ist  doch  die  Heilung  keine  definitive.  Nach- 
schübe, miliare  Tuberkelbildung,  Durchbruch  mit  paranephri tischen  Eite- 
rungen drohen  und  schliesslich  besteht  stets  eine  Gefährdung  der  anderen 
Niere.  Daher  soll,  wo  ein  derartiger  Verdacht  besteht,  mit  der  explorativeu 
Freilegung  der  Niere  nicht  gezögert  werden.  8elbst  in  vorgeschrittenoii 
Fällen  bietet  die  rechtzeitige  Operation  gute  Chancen,  wie  Verfasser  an 
zwei  von  seinen  drei  Fällen  beweist     G.  Davidsohn,  Charlotten  bürg. 

13.  M.  L.  Ribadeau-Duiniis,  Sur  cerfaines  formes  de  Spleno- 
megalie tubereuiouse.  Revue  mensnelle  des  maladies  de  Venfance. 
Aoüt  1907.  9  jpages. 

La  tuberculose  du  tiseu  lymphoide  par  ses  d^terminations  multiples 
rate  et  ganglions  peut  simuler  la  pseudo-l^ucemie  ou  maladie  de  Hogdkin. 
L'auteur  en  signale  deux  exemplea  obaerv^s  chez  des  gar9ons  de  17*et 
14  ans.  L'affection,  dans  les  deux  cas  avait  d6butc  dans  Tenfance  par 
des  ad6uopathies  cervicales,  puis  s'^tait  geu^raiis4e  et  avait  provoque  une 
tum^faction  colossale  de  la  rate.  Dans  les  deux  cas,  lagere  polynucl6ose 
avec  hyperleucocjtose  faible,  pas  de  cellules  anormales  en  circulation  dans 
le  sang.  L'autopsie  put  ^tre  faite.  L'un  des  enfants  mourut  d'une  broncho- 
pneumonie  intercurrente,  lautre  de  granulio.  Chez  toua  deux,  on  trouva 
une  rate  dure,  r^sistante  pesant  1200  et  10,80  grammes.  Histologiquement 
scl^rose  de  la  pulpe  et  des  corpuscules,  et  proliferation  de  cellules  k  nojau 
bourgeonnant,  dispos^s  un  peu  paitout  dans  un  cas,  en  nodulea  dans  Tautre. 
Les  lesions  sp6cifiquea  sont  repr^sentSes  par  les  tubercules  eu  Evolution 
fibreuse  ou  par  de  grosses  masses  cas46nDe<s.  L'inoculation  au  cobaye  a 
6t4  positive,  mais  eile  ne  Va  pas  toujours  ^t6  dans  les  observations  an- 
t£rieures.  Ce  type  histologique,  mie  en  evidence  par  Stern  berg  et  par 
Bispal  demande  ä  etre  bien  connu,  poiu:  6viter  les  erreurs  de  diaguostic 
bas^a  sur  les  examens  faits  au  laboratoire. 

14.  H.  M.  E.Weill  el  Ch.  Lesieur,  Lymphadcnie  tuberculeuse 
chez  l'enfant  (un  cas  de  tuberculose  ndeuo-splenique).  Arch, 
de  mid.  des  enfants.  Mars  1907.  No.  5.  /?.  129—136, 

La  tuberculose  qui  se  localise  sur  le  tissu  lymphoide,  frappe  tautot 
la  rate  seule,  ou  la  rate  et  le  foie,  tantöl  les  ganglions  lymphntiques ; 
d'autres  fois,  eile  prend  le  masque  de  la  lymphad6nie  g6n6ralis6e.  L*obser- 
vation  publice  par  les  auteurs,  est  un  exemple  de  lymphadcnie  tuberculeuse 
a  forme  adCno-splCnique:  il  s'agit  d'une  jeune  fille  de  14  ans  presentant 
depuis  longtemps  des  adCnites  cervicales ;  bicntöt  la  fi^re  s'eleve,  continue, 
puis  intermittente  avec  type  inverse.  On  note  de  la  tuniCfaction  du  foie 
et  de  la  rate,  de  la  submatitC  du  sommet  droit,  des  gros  ganglions  au  cou 
et  dans  le  creux  de  Taisselle.  Rapidement  apparait  avec  des  crises  dys- 
pD^iques,  une  cachexie  progressive  et  la  malade  meurt  brusquemcnt;  pas 
d'autopsie  le  g^ro-diagnostic  tuberculeux  a  4tC  positif.  L'examen  histologique 
des  ganglions  a  montrC  de  la  sclCrose  du  tissu  rCticulC,  avec  ca^-Cification 
centrale,  sans  cellules  gCantea.  L'inoculation  des  fragments  de  ganglion  a 
d6termin6  chez  le  cobaye  une  tnbercidose  attenu^,  surtout  caracteri::^  par 
des  lesions  ganglionnaires  et  splCniques,  vCritable  lymphadcnie  tuberculeuse 
expCriraentale.  Ribadeau-Dumas. 
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15.  Y.  Krehl,  IJber  die  Frage  der  angeblichen  Beschleunigung 
der  Tuberkulose  durch  die  auf  einen  Unfall  zurückzutührende 
allgemeine  Körperschwäcbe.    JMedietn,  Klin.  Mai  1907, 

Kr.  lehnt  solche  Beweisführung  im  allgemeinen  ab;  er  hebt,  „mit 
Nachdruck"  hervor,  dass  „derart  vage  und  unsichere  Zusammenhänge  in 
den  Entscheidungen  des  Reichs  versicherungsam  tes  nicht  als  massgebend  aner- 
kannt zu  werden  pflegen,  speziell  nicht  für  den  Fall  der  Lungentuberkulose, 
weil  bei  der  Häufigkeit  dieser  Krankheit  dann  beinahe  jeder  Fall  als 
traumatisch  angesehen  werden  könnte.** 

16.  Tietze,   Lungentuberkulose,  selbständige  Erkrankung  oder 
Folge   einer  durch  den  Unfall   herbeigeführten  tuberkulösen 
Erkrankung  des  Fusses.    Medizin.  Klinik.  März  1907. 
Interessanter   Fall,    dessen    Kenntnis   für  gutachtliche   Tätigkeit  von 

Wert  ist.  Die  Lungentuberkulose  wird  als  die  primäre  Erkrankung  an- 
gesprochen, obwohl  die  Fusserkrankung  zuerst  zur  ärztlichen  Behandlung 
tind  Beobachtung  kam  und  offenbar  auch  ausgedehnter  als  die  Lungen- 
erkrankung war.  Ritter,  Edmundsthal 

17.  Karl  Parascandolo-Neapel,  Die  Lungentuberkulose  vom 
chirurgischen  Standpunkt.  Wienei'  mediz.  Wochenschr.  1907. 
No,  35—45. 

Zusammenstellung  der  Lungenkrankheiten,  welche  Anlass  zu  chirurgi- 
schen Eingriffen  geben.  Die  Lungentuberkulose  ist  nichts  wie  der  Titel 
erwarten  liesse,  speziell  berücksichtigt,  auch  fehlen  noch  die  neueren 
Methoden.  B  a  e  r. 

18.  Stanton,  Blood-pressure in tuberculosis.  International Clinics, 
vol.  in,  1907.  Quoted  hy  Med.  Press  and  Circtdar  S7  Nov.  1907. 
Working  with  a  modified  Riva-Rocci  instrument,  S.  concludes  that  both 

systolic  and  diastolic  blood-pressure  are  generali/  low  -in  tuberculosis,  and 
as  in  health,  lower  in  women  than  in  men.  The  pressure  is  higher  in  im- 
proving  than  in  progressing  and  unfavourable  cases.  Haemoptysis  is  not 
accompanied  hy  anj  change  in  pressure.  The  nephritis  of  tubercle  does 
not  appear  to  increase  the  blood-pressure.  Time  of  day,  presenoe  of  fever, 
degree  of  involvement  of  the  lungs,   have  no  influence  on  blood-pressure. 

19.  J.  E.  Squire,  Polymastia  and  Tuberculosis.  Laneet,  2  Nov. 
1907,  p.  1275. 

8.  believes  that  the  proportion  is  greater  amongst  tuberculous  than 
non-tuberculous  persons. 

20.  W.  G.  Rivers,  Kon-tuberoulous  intra-nasal  and  post-nasal 
abnormalities:    their  recorded  association  with  tuberculosis. 

Laneet,  28  Dec.  1907,  p.  1890. 

Points  out  that  nasal  obstruction  is  commoner  in  consumptives  than 
in  non-consumptives.  Reviews  the  statistics  of  various  writers  on  the  subject 
during  the  last  20  years.  Walters.  London. 
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b)  Ätiologie  und  Verbreitang. 

21.  U.  Herbert,  Uereditary  disposition  in  phthisis.    Tuberculosis 
ril.  No.  1,  1908. 

Die  Infektion  allein  reicht  nicht  aus,  um  bei  den  Nachkommen  tuber- 
kulöser Eltern  die  Entstehung  der  Tuberkulose  zu  erklaren.  Vielmehr  ist  die 
Konstitution  mit  zu  berücksichtigen,  vor  allen  Dingen  die  erbliche  Dis- 
position. Hierfür  sprechen  mehrere  Gründe:  erblich  belastete  Kinder  er- 
kranken auch  dann,  wenn  sie  frühzeitig  von  den  tuberkulösen  Eltern  ge- 
trennt werden.  Tuberkulose  wird  auf  gesunde  Ehegatten,  bezw.  auf 
gesundes  Pflegepersonal  nur  selten  übertragen.  Die  tuberkulöse  Erkran- 
kung tritt  bei  Kindern  häufig  auf  derselben  Seite  und  in  demselben  Lebens- 
alter auf  wie  bei  den  Eltern.  —  Den  statistischen  Angaben  ist  zu  miss- 
trauen,  weil  viele  Kranke  geneigt  sind,  tuberkulöse  Erkrankungen,  die 
der  Familie  vorgekommen  sind,  zu  verheimlichen. 

8  ob  Ott  a,  Beiboldsgrün. 

22.  M.  M.  M.  Pehu  et  J.  Ghslier,  De  la  tuberculose  huniaine 
congenitttle.     Archives  de  medectfte  des  enfants.  No,  I,  Janvier 
1908,  p,lä20  et  No,  3,  Fürtet'  1908.  p.  100  ä  115, 
Importante   §tude  critique   avec   contribuüon    personnelle   de   laquelle 

ressort  Textreme  raret^  de  la  tuberculose  cong^nitale.  Les  auteurs  n'en 
retiennent  que  35  cas  probants.  Pour  qu'une  Observation  soit  compl^te, 
11  faut  s'enqudrir  de  T^tat  du  p6re,  pr^ciser  la  forme  de  tuberculose 
maternelle,  Studier  microscopiquement  et  inoculer  les  Icsions  placentaires, 
inoculer  ^galement  le  liquide  amniotique,  exaniiner  le  cordon  ombilical 
et  injecter  ä  Tanimal  2  ou  3  cc.  de  sang.  L'autopsie  du  foetus  sera 
faite  avec  soin  et  contrdl^  par  Texamen  histologique  et  l'inoculation. 
Trois  causes  d'erreur  sont  possibles:  les  l^sions  syphilitiques,  des  16sions 
aigues  avec  abces  miliaires;  enfin  uue  tuberculose  acquise  avec  d6veloppe- 
ment  rapide  des  l^sions.  Quelles  sont  niaintenant  les  conditions  de 
Th^rMocontagion  ?  D'ordinaire  les  l^sions  maternelles  sont  repr^sent^es  par 
les  cavemes  pulmonaires  avec  fr^uemment  une  pouss^  granulique  termi- 
nale. Des  organes  g^nitaux  sont  souvent  atteints,  mais  contrairement  ä 
Topinion  de  Löffler,  iis  ne  le  sont  pas  n^eessairement.  D'autie  part,  il 
n'y  a  pas  infection  embryounaire :  la  contagion  in  utero  semble  6tre 
conditionn^e  par  l'^tablissement  de  la  circulation  placentaire.  La  tuber- 
culose placentaire  n'entraine  pas  fatalement  la  tuberculose  foetale;  par 
oontre,  lors  qu'il  y  a  bacillose  du  foetus  le  placenta  doit  präsenter  des 
l^sions,  mais  sur  ce  point  les  examens  serieux  fönt  trop  souvent  d6faut 
L'atteinte  hdpatique  est  habituelle  mais  non  fatale.  G6n6ralement  il  y  a 
granulie  g^n^ralis^e,  le  processus  peut  ^tre  plus  limit6.  La  tuberculose 
ganglionnaire  a  6te  mise  a  tort  au  premier  rang  et  l'affirmation  de 
Baumgarteu,  que  les  ganglions  bronchiques  sont  les  premiers  et  le  plus 
profondement  int6ress4s  est  excessive.  Le  poumon  est  relativement  })eu 
touch6.  Le  plus  souvent  il  y  a  des  manifestations  bacillaires  dans  la  rete, 
l'intestin  ou  les  reins.  L'^tat  du  Systeme  nerveux  a  ^t^  rarement  not^ 
Lorsque  l'h^redo-contagion  ne  s'est  r6vel6e  par  aucune  l^sion  macro- 
ecopique  ou  microscopique,  mais  seulement  par  les  m^thodes  de  laboratoirey 
il  aemble  qu'il  s*agisse  d'une  infection  agonique. 
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L'observation  clinique  est  tr^s  pauvre  en  renseignements.  On  a  signnle 
un  aspect  athrepsique,  une  temp^rature  sans  camct^ro  pr^Id,  de  Ticlere, 
de  la  cyanose,  qiielquefois  de  la  dyspn^  avec  signe»'  pbysiques,  niatit^^ 
respiration  bronchique,  rales  (Hochsinger).  La  s^ro-rOaction,  Tophtalmo- 
r^ctiou  n'oDt  pas  6t6  essay^s. 

£q  r^um^y  la  tuberculose  cong^nitale  bumaiuc  est  trC^s  rare.  Au 
point  de  vue  pronostique,  il  Importe  de  retenir  que  les  eufanla  des  tuber- 
culeux  ne  pcMtent  jamais  eii  euz  le  germe  morbide  et  qu'en  les  61oignant 
da  foyer  faxnilial,  on  peut  csp^r  les  garantir  de  la  tuberculose.  — 

23.  Martin  Hermann,  Sur  la  coloration  du  baeille  tuberculeux. 
Ann.  de  VInstitut  Pasteur.  25  Janvier  1908.  No.  L  p.  93-96. 
Nouveau   proced6  de   coloration  consistant  en  rimpr^gnation  a  cbaud 

du  baciUe  tuberculeux  par  le  Kry&tallviolet  additionn6  de  carbonate 
amuionique,  soit  une  partie  du  colorant  dissout  ä  3  ^/o  dans  Talcool  ^thylique 
a  95  ^  pour  3  parties  d'une  Solution  de  carbonate  ammonique  ä  1  ^/o  dans 
l'eau  distill^.  La  decoloration  se  fait  par  l'acide  nitrique  ä  10  ^/o  et 
lalcool  ä  95^.  Ce  proc^de  sujj^rieur  a  celui  de  Ziehl  s'applique  ausai 
bien  aux  frottis  qu*aux  coupes  faitesi  a  la  cong^lation.  II  restreindrait  le 
nombre  des  tuberculoses  occultes  que  Ton  ne  peut  d^celer  que  par  Tin- 
oculation. 

24.  M.  Bf.  J.  Auclair  et  L.  Paris,  Constitution  eliiniique  du 
baeille  de  Koeli  et  de  sa  substance  unissante.  (6ea  rapports  avec 
Tacido-rösifetance.)  Arch.  medecine  expeiimenfale  et  anat  paih. 
Mars  1907.  No.  2.  p.  129.  Important  iravail  de  25  page  avec 
une  planche  de  8  figures. 

Les  auteors  se  pr^ccupent  tout  d^^bord,  dobtenir  un  d^  graiasage 
complet  des  bacilles,  c'est  a  dire  reztraction  totale  de  toutes  les 
substances  grasses  ou  cirouses  adb^rentes  aux  microorganismes. 
Ud  eniploient  des  cultures  de  bacüle  tuberculeux  butnain  virulent,  äg^s 
de  six  semaines  et  utiiis^s  Vivantes  ou  tu^s  par  la  ehaleur  ou  la 
lumic^re  (olaire.  Apr^s  lavage  ä  Teau  distill^  et  ä  Teau  sul^  (10  ^o) 
les  bacilles  sont  port^  dans  le  panier  d'an  digesteur  Chdtelain  et  eouniis 
ä  Taction  successive  de  trois  solvants,  alcool  a  95^  Ether  cblorofomie. 
Ces  auteurs  ont  ^galement  essaye  Ttlher  de  p^trole :  par  ces  proc^^d^s  ils 
obtiennent  les  33,826  p.  100  de  la  maFse  bacillaire  trait^e.  Quant  ä 
la  ,,mati(^re  unissante*'  interbact^rienne  de  Kocb  et  Strausp,  ce  serait  une 
hydro-cellulose  d^vclopp^  aux  d^pens  des  bydrates  de  carbone  existant 
dans  le  bouillon.  L^acido-rei^iätance  du  baeille  de  Koch  n*est  pas  due 
seulcment  ä  ses  mati^rcs  grassci^,  eile  est  faite  de  „la  sorame  des  reactions 
colorantes  de  chacune  de  ses  partios  constitutived",  matieres  adipo-oireuses 
proteines  protoplasmiques  et  cellulose;  eile  est  li6e  a  la  Constitution 
chimique  et  a  T^tat  de  condensation  pbysique  des  composants  du  baeille 
de  Koch.  Ribadean-Dumas,  Paris. 

26.  K.  Fl  sehe r,  Beitrfige  zur  Lehre  von  der  Identität  der  yum 
Mensehen  und  vom  Rinde  stammenden  TuberlLelbazillen. 
Inaug.'Dusert.  Leipzig  1907. 

Verf.  beriehtet  in  seiner  Arbeit  über  die  Versuche,  die  im  Veterinär- 
institut der   Universität  Leipzig  über   die   Identität  der  Tuberkel bazillen 
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des  Menschen  und  des  Rindes  angestellt  worden  sind.  Zuerst  bespricht 
er  die  Züchtung,  Herkunft  und  Eigenschaften  der  verschiedenen  Kulturen, 
dann  die  Yerimpfung  derselben  auf  Meerschweinchen  und  Kaninchen  an 
der  Hand  zahlreicher  Tabellen.  £r  kommt  zu  dem  Bedultate,  dass  morpho- 
logisch und  durch  Meerschweinchen  versuch  kein  Unterschied  zwischen 
Tuberkelbazillen  menschlicher  und  tierischer  Herkunft  nachzuweisen  ist; 
dass  dagegen  kulturell  und  im  Kaninchenversudi  im  allgemeinen  gewisse 
Differenzen  zu  vermerken  sind.  Trotzdem  glaubt  er  als  Gesamtergebnis 
seiner  Untersuchungen  zu  dem  Schlüsse  kommen  zu  dürfen,  „dass  die  Tom 
Menschen  und  vom  Binde  stammenden  Tuberkelbazillen  nicht  verschiedene 
Arten,  sondern  nur  Standortsvarietäten  ein  und  derselben  Art  darstellen.** 

Mietzsch,  Schömberg. 

26.  Suter,    Zur   Ätiologie    der    infektiUsen    Erkrankungett   der 
Harnorgane.    Zeitschr.  /.  Urologie,  1907.  Bd,  L  Heft  3, 
Hinsichtlich   der  Tuberkulose  der  Harnwege   ergibt  sich    nach   Verf. 

Untersuchungen  als  bedeutungsvolles  Charakteristikum  der  eiterhaltige, 
auf  gewöhnlichen  Nährböden  sterile  Urin.  Sekundäre  Infektionen  mit 
banalen  Harnbakterien  sind  fast  immer  die  Folge  instrumenteller  Infektion 
und  relativ  selten. 

27.  Wildbolz,    Experimentell    erzeugte    aszendierende   Niereu- 
tnberkulose.     Zeitschr.  f.  Urologie.  1908.  Bd.  2.  Heft  1. 
Erschien   auch   im  Corresp.  Blatt  f.  Schweizer  Arzte  08.    Nr.  17  cf. 

Ref.  Bd.  II  H.  4  S.  134.  G.  David  söhn,  Charlotten  bürg. 

28.  The  relations  of  dental  conditioDS  to  pulmonary  tubereulosis. 

Ed.  Lancet,  Oct.  20,  1906. 

Comments  on  a  paper  by  F.  L.  Dodd  in  the  Trans.  Odontological 
Society,  voL  XXXVIII,  p.  260.  Refers  also  to  a  paper  by  H.  B.  Ezard 
in  Journal  of  the  Brit  Dental  Assoc.  1902,  p.  60. 

29.  W.  Gor  den  and  J.  R.  Harper,  The  inlluence  of  rainy  winds 
i^nk  phtUsis.    Brit  Med,  Jmirn.,  Nov.  3,  1906. 

The  authors,  who  refer  to  previous  papers  on  the  same  subject, 
classified  the  different  parishes  of  part  of  Exmoor  in  N.  Devon  aocording 
to  their  degrce  of  exposure  to  the  prevailing  S.  W.  winds,  and  compared 
with  the  female  mortality  from  phthisis  above  the  age  of  five.  They 
conclude  that  exposure  to  strong  rainy  winds  increases  the  death  rate  from 
phthisis.  Further  correspondence  followed  in  which  several  writers  took 
part.  J.  Penn  Milton  argued  that  in  exposed  situations  people  shut 
Windows  and  doors  more  freely,  so  that  it  is  really  a  question  of  Venti- 
lation. He  pointed  out  that  excellent  results  havc  been  obtained  at  the 
Devon  and  Cornwall  Sanatorium  at  S.  Brent,  which  is  fuUy  exposed  to 
the  S.  W.,  and  that  in  Dartmoor  (S.  Devon)  some  parishes  which  receive 
the  füll  brunt  of  the  8.  W.  Atlantic  gales  have  a  very  low  phthisis  death 
rate,  while  others  in  Eastern  Dartmoor  are  mor^  uieltered  but  suffer 
more;  appealing  to  the  statistics  published  by  Dr.  Pearce  (Brit.  Med. 
Journal,  1906,  Dec.  I,  8,  29,  1908,  Jan.  12,  19,  26,  Feh.  9). 

Walters,  London. 
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30.  K.  Brandenburg- Berlin,  Die  Tuberknlose  unter  den  Negern 
und  den  Indianern  in  den  Vereinigten  Staaten  Ton  Nordamerika. 

Medizin,  Klin,  1908,  No.  6. 

Nicht  Basseneigentümlichkeiten  haben  die  ungeheure  Verbreitung  der 
Tuberkulose  unter  diese  beiden  Völkerstamme  bewirkt,  sondern  bei  den 
Negern  die  ungünstigen  Lebensverhältnisse  und  die  niedere  Kulturstufe, 
bei  den  Indianern  wohl  in  erster  Linie  die  Aufgabe  ihres  Nomadenlebens 
und  das  Zusammenleben  in  Häusern  und  festen  Wohnsitzen,  wodurch 
selbstverständlich   die  Ausrottungs-Möglicfakeit   wesentlich    gehindert    wird. 

Bitter-  Edmundsthal. 

31.  Sirashoff,  Tergleiehende  Sterblichkeitsstatistik  von  Deutseh- 
land, Frankreicli  nnd  Bulgarien  mit  Bezug  auf  die  Tuberkulose. 

Weöema  PoSta  1908.  Sofia, 

Im  Jahre  1900  hatten  wir  in  den  Städten  Bulgariens  bei  einer 
Gesamtbevölkerung  von  742  436  Seelen  2392  Sterbefälle  infolge  Tuber- 
kulose. Mithin  31,4  auf  10000.  Im  Jahre  1903  auf  741,083  Einwohner 
2341  Sterbefälle   infolge  Tuberkulose;    also  31,4   auf  10000.     Im  Jahre 

1904  auf   794034  2439   Todesfalle;   also   31,9   auf   10000.     Im  Jahre 

1905  auf  836161  Einwohner  2  860  Todesfälle;  also  34,3  auf  10000. 
Im  Jahre  1906  entfallen  auf  872456  Einwohner  2  785  Todesfälle;  mithin 
81,9  auf  lOOOa 

In  Deutschland  kommen  rund  18  auf  10000 
In  Frankreich  „  »22     „         „ 

In  Bulgarien  „  „32     „         ,, 

Wenn  wir  die  Gesamtbevolkerung  dieser  Staaten  in  Betracht  ziehen, 
so  bekommen  wir  in  runden  Zahlen : 

In  Deutschland  60  Millionen  =  90000  Sterbefälle  an  Tuberkulose  jährlich 
In  Frankreich     40         „         =88000         w  w  „  » 

In  Bulgarien         4         „         =12000         „  „  „  „ 

A.  Bezensek,  Sofia. 

c)  Diagnose  nnd  Prognose. 

32.  Birnbaum,  Die  Erkennung  und  Behandlung  der  Urogenital- 
tuberkulose mit  den  Kooh'schen  Tuberkulinpräparaten.  Cen- 
tralblait  f.  Gyn.  1907.  Heft  39. 

B.  bespricht  die  Erfahrungen,  die  in  der  Göttinger  Frauenklinik  seit 
4  Jahren  in  diagnostischer  und  tlierapeutischer  Beziehung  mit  der  Anwen- 
dung der  Tuberkulininjektion  bei  sicherer  oder  fraglicher  ürogenitaltuber- 
kulose  gemacht  worden  sind.  Was  ersteres  betrifft,  so  hat  das  Mittel 
unter  100  Fällen  nur  einmal  im  Stich  gelassen.  Hinsichtlich  der  thera- 
peutischen Resultate  eigab  sich  bei  7  Fällen  von  Peritonealtuberkulose 
eine  Heilungsziffer  von  3,  bei  7  Fällen  trockener  Bauchfelltuberkulose 
von  5.  Unter  5  Adnextuberlosen  heilten  3  und  von  4  Tuberkulosen  des 
Hamsystems  1.  Aus  diesen  Resultaten  folgert  B.,  dass  man  tuberkulöse 
Prozesse  am  Urogenitalapparat  der  Frau  vorläufig  möglichst  nicht  operativ 
angreifen,  sondern  bei  gleichzeitiger  hygienisch-diätctischer  Behandlung 
einer  Tuberkulinkur  unterwerfen  soll.  Wichtig  ist  für  diese  letztere  vor 
allem  die  von  Petruschky  inaugurierte  Etappenbehandlung,  um  den  Verlust 
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der  Tuberkulinempfindlicfakeit  zu  vei^mindern.    (cl  auch  Bücherbeeprechung 
Bd.  I  S.  307  d.  Bl.) 

33.  Pankow,   Das  Alttuberkulin  Koch  als  Diagnostikum  in  der 
Gynäkologie.     CentralU,  /.  Gyn,  1907.  Heft  42. 

Ein  Nachprüfung  der  Birnbaumschen  Beobachtungen  an  der  Hand 
von  32  Fällen  nicht  völlig  eindeutiger  Fälle  chronisch  entzündlicher 
Adnexerkrankungen,  bei  denen  durch  die  histologische  Untersuchung  nach 
ausgeführter  Operation  die  klinische  und  die  Reaktionsdiagnose  kontrolliert 
wurde.  Unter  diesen  32  Fällen  deckte  sich  das  diagnostische  Resultat 
der  Tuberkulinin jektion  mit  dem  anatomischen  Befund  in  24  Fällen  =  75^0» 
es  differierte  in  8  Fällen  =  25  ^/o;  23  mal  unter  32  Fällen  war  keine 
Tuberkulose  nachweisbar,  es  fehlte  dementsprechend  die  lokale  Reaktion 
in  20  Fällen  ==  87  ^/o,  sie  war  trotz  fehlender  Tuberkulose  deutlich  aus- 
gesprochen in  3  Fällen  =  13  ^/o.  In  9  von  den  32  Fällen,  in  denen 
histologisch  ausgedehnte  örtliche  Tuberkulose  nachweisbar  war,  bestand 
eine  starke  Allgemeinreaktion,  dagegen  war  die  gleichzeitige  lokale  Reaktion 
nur  in  4  Fällen  nachweisbar  =  44,5  ^/o.  Hat  somit  die  lokale  Reaktion 
nicht  die  Bedeutung,  die  ihr  Birnbaum  beimiest,  so  kann  man  doch 
andererseits  der  diagnostischen  Bedeutung  der  Tuberkulininjektion  keines- 
wegs jeden  Wert  absprechen.  Zu  konzedieren  ist  aber  nur  der  negative 
Schluss,  dass  bei  Fehlen  jeder  örtlichen  und  allgemeinen  Reaktion  eine 
Tuberkulose  des  Urogenitalsystems  der  Frau  auszuschliessen  ist 

6.  Davidsohn,  Charlottenburg. 

34.  0.  y.  Franque,  Diagenese  der  Genitaltuberkulose  des  Weibes. 

Prag,  med.  Wochenschr.  1907.  p.  193. 

Fr.  bespricht  an  der  Hand  von  durch  Operation  gewonnenen  Prä- 
paraten die  verschiedenen  Wege,  auf  denen  wir  gewöhnlich  zur  Diagnose 
der  Genitaltuberkulose  des  Weibes  kommen  können  und  zeigte,  wie  unzu- 
länglich gerade  in  diesen  Fällen  der  Tastbefund  allein  ist  und  empfiehlt 
warm  die  Anwendung  des  Koch  sehen  Tuberkulins  zur  Ergänzung 
der  Diagnose,  wie  dies  neuerdings  auch  Birnbaum  getan  hat 

Friedel  Pick,  Prag. 

35.  Wildbolz,    Klinisches  über  Nierentuberkulose.    Zeitschr.  f. 
Urologie.  1908.  Bd.  IL  Heft  3. 

Zur  Klärung  der  Frage  über  den  Wert  der  funktionellen  Nieren- 
diflgnostik,  die  in  W.  einen  warmen  Fürsprecherfindet,  veröffentlicht  Verf. 
seine  einschlägigen  Beobachtungen  an  121  Fällen  von  Nieren  tuberkulöse. 
Nach  seiner  Erfahrung  ist  der  Kryoskopie  des  Blutes  keineswegs  jeder 
klinische  Wert  für  die  Nierenchirurgie  abzusprechen.  Es  wohnt  ihr  aller- 
dings auch  keine  so  ausschlaggebende  Bedeutung  für  die  Indikations- 
stellung der  Nephrektomie  inne,  wie  sie  ihr  beispielsweise  K  ü  m  m  e  1 1  und 
andere  Autoren  beimessen.  Ein  abnorm  tiefer  Blutgefrierpunkt  muss  stets 
zu  gesteigerter  Vorsicht  mahnen,  aber  es  darf  nicht  von  einer  Nephrektomie 
abhalten,  wenn  der  Ureterenkatheterismus  den  guten  Zustand  der  anderen 
Niere  nachweisen  kann.  Die  Indokarminprobe  konnte  an  65  Nierentuber- 
kulosen geprüft  werden.  Selbst  bei  minimalen  Nierenherden  sah  man  die 
Ausscheidung  des  Farbstoffes  von  Seiten  der  kranken  Niere  verlangsamt 
und   vermindert     Die  Farbstoffprobe   ist   eine   ausgezeichnete,   sehr  emp- 
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fehlenswerte  Methode  zur  raschen  Orientierung  über  die  Lokalisation  der 
Niereniuberkulose.  Zur  genauen  Bestimmunir  über  deren  Ausdehnung  ge- 
nügt aber  die  Farbatoffprobe  nicht  und  hierfür  bewährt  öich  dem  Verf. 
aufs  beste  die  Harnkryoskopie  —  Vergleich  der  Gefiierpunkte  und  Valenz- 
werte  — f  eventuell  kombiniert  mit  der  mikroskopisch-bakteriologischen 
Untersuchung  der  getrennten  Nierenurine. 

G.  David  söhn,  Charlottenburg. 

36.  Artur  Oötzl-Prag,  Zar  experimentellen  Diagnose  der  Nieren» 
tuberkulöse.     Medizin.  KUn.  No.  49.  1907, 

Verf.  empfiehlt  zur  intraperitonealen  Impfung  die  subkutane  Einver- 
leibung des  steril  aufgefangenen,  verdächtigen  Harns  —  ovcnt.  mit  der 
von  Block  angegebenen  gleichzeitigen  Quetschung  der  inguinalen  Lymph- 
drüsen. Letztere  ist  freilich  nicht  notwendig.  Durch  die  «ubkutane  Imp- 
fung werden  Täuschungen  durch  eine  sponlan  entstandene  Tuberkulose 
leichter  vermieden ;  auch  dauern  die  Versuche  nicht  etwa  länger  als  die 
intraperitonealea.  Ritter,  Edmundsthal. 

37.  Lowenstein,  Die  Dosierung  des  nlten  Tuberkulins  zu  dia- 
gnostischen Zwecken.     Deutsche  Ärzte- Ztg,  1908.  Heft  4. 
Bericht   über  Fortsetzung   der   von    Möller,    L.    und   Ostrowsky 

veröffentlichten  (Tub.-Kongress,  Paris)  Versuche,  die  dartun.  dass  es  in 
Fällen,  in  denen  bei  Injektion  einer  kleineren  Dosis  Tuberkulin  die 
typische  Reaktion  ausblieb,  nicht  einer  Steigerung  der  Dosis  bedarf,  um 
später  eine  Reaktion  zu  erhalten.  Man  tut  aus  verschiedenen  Gründen 
besser,  auch  bei  wiederholten  diagnostischen  Einspritzungen  dieselbe  Dosis 
beizubehalten.  Blumenfeld,  Wiesbaden. 

88.  H.  Serbe urce,  Diagnostic  precoce  de  la  tuberculose  par  les 
injeetions  de  tuberculiiie.  Paris  190^,  Ä.  Michaion. 
Eine  umfangreiche  Doktordissertation  (143  Seiten)  über  die  Früh- 
diagnose der  Tuberkulose  durch  Tuberkuli  nein  spritzungen.  Wesentlich  Neues 
enthält  sie  nicht.  Die  Methodik  ist  etwas  anders  als  bei  uns  gewöhnlich: 
es  wird  Vio  mg  höchstens  viermal  eingespritzt  mit  einer  Pause  von  drei 
Tagen  zwischen  den  einzelnen  Einspritzungen  (cf.  Ref.  37).  Der  Verf.  schätzt 
den  Wert  der  Tuberkulinprobe  hoch  ein;  die  Widerlegung  der  ber^^chtigten 
Einwendungen  macht  er  sich  leicht.  Die  neueren  Proben  (kutane  und 
konjunktivalc  Reaktion)  werden  nicht  besprochen,  obwohl  ihnen  wahrschein- 
lich grössere*  Bedeutung  zukonnnt  als  der  subkutanen  Methodo,  die  mit  Recht 
mehr  und  mehr  verlassen  wird,  wenigstens  in  Deutbchland, 

'  M  e  i  s  s  e  n ,  Hohenhonnef. 

39.    Selirwald,     Zur    Diagnose    der    Pleuritis    diapliragnialica. 

Deutsche  med.  Wochenschr,  1907.  No.  5ä. 

Neben  den  bekannten  Symptomen  der  im  allgemeinen  kaum  sicher  zu 
dtagnostizieri'nden  Affektion:  Beschränkung  und  Schmerz  der  Zwerchfeli- 
atmung  mit  erheblicher  Dyspnoe,  ev.  Obstipation  oder  Ikterus,  Druckschmerz- 
haftigkeit  der  sogenannten  diaphragmatischen  Punkte,  Schmerz  beim 
Schlucken  evenl.  —  bei  linksseitiger  Erkrankung  —  Magenreizung  mit 
BingultuB  oder  Erbrechen,  respiratorischen  Bauohtleckenreflex  und  perito- 
nitischer  Reizung    beobachtete  S.  in  einem  Fall  von  IMeuropneumonie  bei 
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jedem  Versuch  des  SohluckeDS  zugleich  mit  stechendem  Schmerz  eich  ein- 
stellende sehr  heftigo  Hustenanfälle,  die  den  Schluckakt  nicht  zu  Ende 
kommen  Hessen,  den  Bissen  in  den  Mund  zurücktrieben,  dadurch  die 
bukkale  Ernährung  tagelang  absolut  unmöglich  machten  und  das  Krank- 
heitsbild zu  einem  sehr  ernsten  gestalteten.  Erst  mit  der  kritischen  Ent- 
fieberung wurde  das  ungestörte  Schlucken  und  damit  die  normale  Ernäh- 
rung wieder  möglich.  Als  Ursache  betrachtet  S.  nidbt  sowohl  Vagusreizung 
als  einen  Reflex  von  Seiten  der  entzündeten  und  durch  die  Schlucker- 
weiterung des  Ösophagus  gereizten  Pleura  diaphragmatica. 

Brühl,  Oardone  (Rrviera). 

40.  L.  Eckstein-Oberhaid,  Über  einige  Kusseriich  wahrnehm- 
bare Zeichen  der  Tuberkulose.  P^^ager  med,  Wochensehr,  1907. 
No.  28. 

Bei  Tuberkulösen  findet  sich  auffallend  oft:  ein  düsterer  Glanz  der 
Augen,  eine  sehr  zarte,  feine  Behaarung  an  der  Stirn  und  dem  Rücken, 
und   ein   eigentümlich   schnmtzig- weisses  Sekret   im   inneren  AugenwiukeL 

Friedel  Pick,  Prag. 

41.  L.  Bouilly,  Tachycardie tuberculeuse.  Paris,  Bonvahi-Jouve, 
1907.    96  S. 

Die  Tachykardie  ist  ein  häufiges  Symptom  bei  Tubeikulose,  wichtig 
im  Beginne  für  die  Diagnostik,  im  Verlaufe  für  die  Prognoätik.  Es  gibt 
Formen,  die  nicht  mit  der  tuberkulösen  Erkrankung  zusammenhängen, 
z.  B.  rein  nervösen  Ursprungs  sind,  zur  Basedow'schen  Krankheit  ge- 
hören und  dgl.,  diese  sind  hier  auszuscheiden.  Die  Tachycardia  tuberculosa 
ist  am  häufigsten  verursacht  durch  mechanische,  besonders  aber  toxische 
Störungen  der  Innervation  des  Herzens:  Druck  auf  den  Ramus  pneumo- 
gastricus  des  Vagus  durch  eine  tuberkulöse  Drüse,  Giftwirkungen  des 
Tuberkelpilzes  zugleich  mit  Fieber  oder  ohne  Fieber.  In  der  hektischen 
Periode  der  Erkrankung  kann  myokarditische  Entartung  den  Grund  ab- 
geben. Ausnahmsweise  kommt  die  Einwirkung  der  Tuberkulosetoxine  auf 
die  Thyreoidea  in  Betracht. 

Die  febrile  Tachykardie  bei  Tuberkulose  ist  ausgezeichnet  durch  das 
MisBverhältnis  zwischen  den  oft  sehr  geringem  Fieber  und  der  hohen  Puls^ 
zahl.  Die  fieberlose  Tachykardie  beruht  am  häufigsten  auf  Kompression 
des  Vagus  oder  geht  auf  Reflexe  vom  Magen  oder  Darm  aus  zurück.  In 
prognostischer  Hinsicht  ist  die  Tachykaniie  häufig  das  Zeichen  einer  be- 
sonders toxischen,  rasch  verlaufenden  Form  der  Tuberkulose. 

Die  Arbeit  des  Verf. 's  (Doktordissertation)  ist  nicht  unwichtig  in  einer 
Zeit,  wo  Diagnose  und  Prognose  etwas  zu  sehr  nach  chemisch-bakterio- 
logischen Reaktionen  bestimmt  werden,  nicht  immer  zum  Nutzeu  der  kli- 
nischen Beobachtung.  Meissen,  Hohenhonnef. 

42.  Krönig,  Über  einfache,  nichttuberkulöse  KoUapsinduration 
der  rechten  Lungenspitze  bei  clironisch  behinderter  Nasen- 
atmungr.  (Mit  Abbildungen.)  Mediz.  Klin.  No,  40  u.  41.  1907. 
Kr.  fand,  dass  bei  Ton  Jugend  auf  behinderter  Nasenatmung  (adenoide 

Vegetationen,  Schwellungen  der  Muscheln  und  dergl.)  häufig  eine  chronisch 
entzündliche  Induration  besonders  der  rechten  Lungenspitze  eintritt  — 
Schallverkürzung,  unbestimmtes  Atmen,  vereinzeltes  Rasselgeräusch  —  die 
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er  jedoch  für  nichttuberkulös  hält.  Als  Beweise  für  diese  nichttuber- 
kulöse Natur  sieht  er  das  Fehlen  anamnestischer  Daten  für  Tuberkulose, 
das  Fehlen  aller  der  als  Gifterkrankung  bezeichneten  Erscheinungen  und 
vor  allem  die  gute  Verschieblichkeit  der  betreffenden  unteren  Lungengrenze, 
an  —  im  Gegensatz  zu  der  auf  tuberkulöser  Basis  entstehenden  Spitzen- 
Induration,  bei  der  meist  keine  normale  Exkursionsbreite  der  untersten 
Lungenabschnitte  vorhanden  sein  soll.  Als  Ursache  für  diese  Erkrankung 
fi'dirt  Kr.  die  „physiologische  Steigerung  des  Inspirationszuges"  und  die 
Herabsetzung  des  Exspirationsdruckes  in  beiden  Lungenspitzen  an;  da 
der  rechte  „apikale  Bronchialbaum"  nach  den  Untersuchungen  Helms 
eine  stärkere  Verzweigung  zeigt  als  der  linke,  so  ist  damit  auch  die  Be- 
vorzugung der  rechten  Spitze  erklärt  Infolge  der  behinderten  Nasenatmung 
dringt  naturgemäss  gerade  hierher  der  un filtrierte  Luftstrom  und  führt  zur 
Ablagerung  von  Staub,  Russ  und  dergl.,  gelegentlich  auch  einmal  eines 
Tuberkelbazillus. 

Ref.  muss  gestehen,  dass  diese  Ausführungen  und  die  eingestreute 
Krankengeschichte  ihm  wohl  die  tdlbekannte  Tatsuche  vor  Augen  geführt 
haben,  dass  es  klinisch  harmlose,  glatt  ausheilende  Lungenspitzenerkran- 
kungen gibt.  Der  Beweis,  dass  es  sich  wirklich  um  nichttuberkulöae 
und  nicht  etwa  um  latent-tuberkulöse  Prozesse  gehandelt  hat^,  scheint  ihm 
nicht  als  erbracht.  Ausführlicher  hat  Kr.  dasselbe  Thema  in  der  „Deut- 
schen Klinik",  Bd.  XI,  behandelt    (Cf.  d.  Bd.  8.  163.) 

43.  Warburg-Küln  a.  Rli.,    Die  Veränderungen  der  Lunge  im 
Rtotgenbiid  bei  Lungenericrankungen,  insbesondere  der  Lun« 
gentuberkulose.     (Mit  1  Tafel.)    Mediz.  Klin.  No,  15.  1907. 
Die   radiologische  Untersuchung   der  Lungen   „gehört   unbedingt"  zu 

einer  „vollständigen  Untersuchung'*  auf  Lungentuberkulose.  Die  physi- 
kalischen Methoden  leisten  in  dieser  Hinsicht  nicht  dasselbe  als  die 
Röntgenaufnahme.  Verf.  bespricht  die  Technik  der  radiologischen  Auf- 
nahmen an  Brustbildern  und  die  Deutung  der  dabei  zutage  tretenden 
Veränderungen.  Einen  besonderen  Wert  legt  er  auf  die  Beobachtung  der 
ZwerchfeUatniung.  Das  respiratorische  Zurückbleiben  bei  einer  Zwerchfell- 
hälfte, das  William'sche  Symptom,  hält  für  ein  „äusserst  charakteristisches 
Zeichen  der  Lungentuberkulose,  hat  es  allerdings  nicht  so  häufig  gefunden 
wie  andere,  so  dass  das  Fehlen  diesem  Zeichens  wenig  beweist. 
Andere  Einzelheiten  müssen  im  Original  nachgelesen  werden. 

Ritter,  Edmundsthal. 

44.  A.  y.  Weisniayr,  Die  Prognose  der  chronischen  Lungen- 
tuberkulose. Wiener  klin.  liundschau  1907.  No.  11,  13  u.  IS. 
Yed.  gibt  eine  kurze  Übersicht  über  die  Symptome  und  die  gegen- 
wärtig zur  Verfügung  stehendenden  Hilfsmittel  zur  Prognosestellung  bei 
der  chronischen  Lungentuberkulose  und  bespricht  den  Einfluss  kompli- 
sierender  Krankheiten  auf  dieselbe.  E.  Suess,  Alland. 

45.  L.  J.  Austin  and  0.  Grunbaum,  Some  experiences  with 
the  tubereulin  ophtlialmic  reaction.  E.  Soc.  Med.  19  Nov.  1907. 
Lancet,  23  Nov.  1907,  p.  lölO. 

The  test  was  tried  on  70  cases,  of  which  20  were  believed  lo  be  tuber- 
culous:  and  of  the  latter  18  gave  a  positive  reaction. 
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46.  U.  DowHes,    The   tuberculin   Ophthalmie   reaction.    Lancet, 
7  Dec.  1907,  j).  1647. 

Has  tried  it  in  22  iuberculoiis  cases,  as  well  as  in  one  cured  case  and 
2  apparently  healthy  persons.  Of  the  22  cases  18  gave  a  positive  reaction. 
The  three  other  cases  did  not  react. 

47.  J.  8.  Webster  and  J.  A.  Kilpatrii^k,  Notes  on  121  caseer 
treated  with  Calmette's  tuberculin.    BriL  Med.  Journ.,  7  Dec. 
1907,  p.  1644.     See  also  Lancet,  23  Nov.  1907,  p.  1519. 
Gives  the  results  of  Calmettes  Ophthalmo-reaction  at  the  Mount  Ver- 

iioü  Hospital  for  Consumption,  Hampstead.  One  drop  of  1  in  10  of  the 
Solution  as  supplied,  or  in  some  cases  1  in  15,  was  used.  All  the  definitely 
tuberculous  cases  reacted  positively,  while  of  the  doubtful  cases  some  reacted 
and  others  failed  to  do  so.  Of  the  apparently  healthy  persons,  2  reacted 
doubtfully,  2  gave  no  reaction.  In  5  cases  of  tuberculous  patients  a  severe 
reaction  was  obtained,  and  in  7  cases  there  was  a  distinct  febrile  rise  after 
the  test 

48.  The   tuberculin   Ophthalmie   reaction.     Lancet,    7  Dec.  1907, 
p.  1689. 

A  review  of  papers  on  the  subject  referred  to  elsewhere. 

49.  MacLeunan,   Observations  on  the  ophthalmo-reaction  to 
tuberculin.     Brit  Med.  Joum.,  7  Dec.  1907,  p.  1642. 

Mac  L.  has  made  over  100  observations,  70  with  Calmette  tuber- 
culin, 25  with  the  „old"  tuberculin,  and  10  with  the  new.  Only  eyes  that 
were  perfectly  healthy  were  used  for  the  test.  In  37  cases  Calmettes' 
tuberculin  was  used  in  l°/o  Solution.  Of  these  cases,  25  known  to  be 
tuberculous,  reacted  positively  in  from  2  V«  to  10  hours,  excepting  2,  ono 
of  which  was  a  child  who  cried  at  the  time  and  the  other  a  case  of  ex- 
tensive aned  spreading  scrofulodernia.  In  about  ^/^  of  the  cases  the  reaction 
was  severe.  Twenty  cases  with  clinical  signs  of  tubercle  were  treated  with 
Calmette  1  in  200.  A  positive  reaction  was  obtained  in  all  except  one, 
a  case  of  multiple  sacral  abscess,  afterwards  proved  to  be  tuberculous. 

Twenty  cases  apparently  free  from  tubercle  were  treated  with  Cal- 
mette 1  in  100.  Of  these,  4  gave  a  positive  reaction,  the  remainder  nega- 
tive. Twentyfive  were  tried  with  1  in  100  *'old"  tuberculin.  Of  these  14 
clinically  known  to  be  tuberculous  gave  12  a  positive,  and  2  a  negative 
reaction.  The  remainder.  which  gave  a  negative  reaction,  showed  no  sign 
of  tubercle.  Ten  cases  tried  with  1  in  100  "new*^  tuberculin  gave  a  doubtful 
or  negative  reaction. 

50.  Stanley  Green,  The  tuberculin  Ophthalmie  reaction.  Lancef, 
14  Dec.  1007,  p.  1724. 

Has  found  three  cases  cf  pulmonary  tubt  rculosis  where  a  Roentgen 
ray  examination  revealed  extensive  mischief,  and  tubercle  bacilli  wei-e  present 
in  the  bputum,  but  Calmette's  tef?t  gave  no  reaction.  Other  cases  (out  of 
a  total  of  50)  gave  useful  re.-^ults.  Some  early  cases  of  phthisis  gave  a 
sharp  reaction.  A  patient  aged  48  with  a  swelling  in  the  neck  reacf^'d 
freely,  and  the  pus  after  incision  contained  t.  b.  Au  ulcer  on  the  chin 
of  a  child  which  had  resisted  treatment  for  three  years  gave  no  reaction, 

Internat.  C«ntralbl.  f.  Taberkoloso-ForscLuig.  IL  28 
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and  was  proved  to  be  non-tubf rculous.  Three  cases  of  lupus  erythematosus 
gave  a  sharp  reaction.  The  4th  case  was  not  at  all  active.  A  case  of 
lupus  vulgaris  which  had  been  cured  by  the  x  rays  gave  no  reaction.  Two 
cases  of  enlarged  cervical  glands  in  children,  proved  afterwards  to  be  non- 
tuberculous,  gave  no  reaction. 

51.  J.  W.  H.  Eyre,  B.  U.  Wedd  and  A.  F.  Uerz,  The  tuber- 
culin  ophthaimo-reaction  of  Calmette.  Lancet^  21  Dec.  1907^ 
j>.  1753. 

Have  tested  138  individuals  in  all.  Of  these  63  gave  a  positive 
result,  and  the  majority  were  undoubtedly  tuberculous.  So  far  they  have 
found  no  case  giving  a  positive  reaction  in  which  the  absence  of  tubercle 
was  condusively  proved.     A  long  paper,   in  which  füll  details  are  given. 

52.  S.  H.  Long,  The  ophthaimo-reaction  of  Calmette.  Brit  Med. 
Journ.,  28  Dec.  1907,  jp.  1826. 

Out  of  40  cases  tried,  two  showed  a  marked  reaction  in  both  eyes. 
One  was  a  case  of  early  pulmonary  tuberculosis,  the  other  a  case  of  chronic 
discharge  from  both  nostrils  in  a  boy.  In  both  instances  one  drop  of  a 
l^/o  Solution  of  Calmette's  tuberculin  was  used.  The  reaction  in  the  second 
eye  appeared  in  one  24  hours  after,  in  the  other  48  hours  after  the  application. 

53.  C.  P.  Ritchie,  *A  method  of  recognizing  the  presence  of 
speeiflc  substances  in  blood  serum  influencing  phaffocytosis, 
and  its  diagnostic  applioations.  Brit.  Med.  Journ.^  16  Nov. 
1907,  p.  1419. 

A  modification  of  Wright's  opsonic  test,  based  on  dilution  of  the 
serum,  and  the  addition  of  different  bacteria.  By  means  of  this  group  of 
teste,  R.  haa  found  that  human  and  bovine  types  of  tuberculosis  give 
different  renctions.  In  the  discussion  which  foUowed  the  reading  of  the 
paper,  D.  Lawson  stated  that  J.' Miller  had  inve^tigated  the  opsonic 
content  of  the  urine  and  sweat  in  phthisical  patients.  It  was  found  that 
there  was  an  appreciable  amount  of  opsonic  power  in  the  urine,  both  in 
the  healthy  and  the  phthisical,  that  the  amount  is  for  the  most  port  less 
than  in  the  blood  in  the  uninoculated  person,  and  that  in  fuUy  40 "/o  of 
the  instances  in  which  the  test  has  been  applied  duriug  the  negative  phnse, 
the  amount  varied  inversely  as  the  amount  in  the  blood.  Opsonic  sub- 
stances ai-e  also  eliminated  in  the  sweat  of  tuberculous  patients. 

54.  The  value  of  the  opsonic  index.  Bnt  Med.  Journ.,  16  Nov. 
1907,  p.  1454. 

Refers  to  the  paper  by  C.  F.  Simon  in  Journal  of  Expcrimental 
Medicine^  criticising  the  opsonic  test  of  Wright        Waltere,  London. 

d)  Klinische  'Fälle. 

55.  ReneAlleauroe,  Rapport  de  Tuberculose  genitale  cliez  la 
femme  avec  les  malformations  et  les  tnmeurs  de  Tappareil 
genital.     These.  Paris  1907.  48  p. 

Beschreibung  eines  selbst  beobachteten  Falles  von  Oenitaltuberkulose 
bei  Miäsbildung  des  Uterus.   Im  Ansehluss  daran  gibt  A.  einen  Literatur- 
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bericht  über  zwei  weitere  Ffille  dieser  Art»  ferner  über  sieben  Fälle  yon 
<3enitaltuberkulose  bei  gutartigen  Uterustumoren  und  18  Fälle,  bei  denen 
OTarialtumoren   und  Genitaltuberkulose  gleichzeitig  nachgewiesen  wurden. 

Abgesehen  davon,  dass  es  sich  bei  Missbildungen  der  Genitalien  meist 
um  schwächliche  Individuen  handelt,  wird  die  Entstehung  der  Tuberkulose 
hierbei   hauptsächlich    durch   die   Retention   der  üterussekrete   b^ünstigt. 

Auch  die  Tumoren  können  durch  Retention  die  Disposition  zu  Tuber- 
kulose erhöhen,  ausserdem  aber  noch  dadurch,  dass  sie  einen  Locus  minoris 
resistentiae  in  den  Genitalien  bilden. 

56.   L.  Bärin,    l^tude   sur   les   tumeiirs    solides    primitives   du 

mteentere.    Thise.  Paris  1907,  56  p. 

Bericht  über  einen  Fall  von  primärem  reinem  Myom  des  Mesenteriums. 
Eingehende  Besprechung  der  pathologischen  Anatomie,  der  Symptomato- 
logie,  Differentialdiagnose   und  Therapie  dieser  und  verwandter  Tumoren. 

Kuliga,  Düsseldorf. 

67.   J.  Wulff,  Beiträge  zur  Clürurgie  der  tuberkulSseu  und  Stein- 

uiere.    Berh  Min.  Wochensehr.  No,  5.  1908. 

Kasuistische  Mitteilungen  u.  a.  über  sieben  Fälle  von  Nierentuber- 
kulose aus  der  Ellinik  von  James  Israel.     Fünf  sind  geheilt. 

F.  Köhler,  Holsterhausen. 

58.  Long,  Parapl^ie  au  oours  d'uu  mal  de  Pott.  Revue  midi- 
edle  de  la  Siiisse  Romande.  No,  9,  1907.  p.  157.  (Söance  du 
81  Jan  vier  1907  de  la  80ci6t6  m^dicale  de  GenSve.) 

Long  präsente  deux  malades  atteints  de  parapl^gie  au  cours  d'un 
mal  de  Pott.  Premiere  malade,  femme  de  41,  en  voie  de  gu^rison  apr^s 
application  d'exteusion  continue.  —  Ed.  Martin  a  vu  une  proportion 
d'uu  tiers  de  par^ie  sur  85  cas  de  mal  de  Pott  et  trois  fois  de  la  para- 
pl^gie  compl^te.    Traitement  bygi^nique  combin6  avec  Textension  continue. 

59.  Boch,  Pleuresie  purulente  chronique  tuberculeuse.  Revue 
midieale  de  la  Suisse  Romande.  No.  8.  1907.  p.  15S.  (Compte 
rendu  de  la  s^nce  du  31  janvier  1907  de  la  soci^t^  midieale  de 
Gen^ve.) 

Ce  cas  est  particuli^rement  interessant  par  la  coincidence  du  pouls 
paradoxal  et  de  dilatation  pupillaire  ä  Tinspiration  (hippus  respiratoire) 
tous  les  deux  düs  ä  la  pr^sence  d'adh^rauces  pleur^tiques  et  m^diastinales. 

Neumann,  Scbatzalp-Davos. 

60.  H.  y.  Sehr  Otter,  Zur  Kenutuis  der  Tuberkulose  des  Öso- 
phagrus.  Beitr.  z.  KUn.  d.  Tut.  v.  Brauer.  Bd.  VI.  Heft  IIL 
p.  293—318. 

unter  eingebender  Besprechung  der  Infektionsmöglichkeiten  teilt  Verf. 
2wei  Fälle  von  Osophagustuberkulose  mit,  bei  denen  die  Diagnose  intra 
vitam  mit  Hilfe  des  Osophagoskopes  gestellt  wurde.  Im  ersten  Falle,  den 
er  auch  pathologisch- anatomisch  beschreibt  und  in  dem  das  sehr  aus- 
gedehnte Geschwür  einen  grossen  Teil  der  Osophagusinnenfläche  einnahm, 
fand  sich  die  Möglichkeit  des  Einbruches  käsiger  Lymphdrüsen  und  der 
Perforation   einer   Lungenkaverne   vereinigt;    von    dem    Ulcus    führte   ein 
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direkter  Fistelgang  zu  der  durch  Pleuritis  mit  der  Speiseröhre  ver» 
iirachseuen  reichten  Lungenspitze.  Auch  im  zweiten  Fall  vermutet  Verf. 
eine  Fortleitung  des  tuberkulösen  Prozesses  nach  vorhergehender  Ver- 
wachsung der  Lungenspitze  mit  dem  Ösophagus  per  continuitatem.  Wo  im 
Mediastinum  auf  das  Vorhandensein  käsiger  Di-üsen  mit  periadenidscher 
Entzündung  geschlossen  werden  kann,  wo  Lymphdrüsenpakete  der  Hals« 
region  und  bei  unverändertem  Lungenbefuud  „kiyptogenetisches  Fieber** 
bestehen,  soll  Ösophagoskopie  ausgeführt  werden. 

Naegelsbach,  Sorge. 

61.  M.  Cr  am  er,  Zur  Nasentuberknlose.  Wiener  Min.  Bundsehau. 
1907.  No.  10. 

Beschreibung  zweier  Fälle  von  Nasentuberkulose  mit  vorwiegender 
Lokalisation  der  Erkrankung  an  der  unteren  respektive  mittleren  Nasen«^ 
muschel.  Nach  Extraktion  der  nekrotischen  Massen,  Exkochleation  und 
wiederholter  Pinselung  mit  75  ^/oiger  Milchsäure  Heilung  in  beiden  Fällen. 

E.  Suess,  Alland. 

62.  Dali  mann  und  Isemer,  Jahresbericht  fiber  die  Tätigkeit 
der  kgl.  L-niversitats-Ohrenklinik  zu  Halle  a.  S.  yom  1.  April 
1906  bis  31.  März  1907.  Archiv  f.  Ohrenheilkunde  1907.  Bd.  71. 
Heft  3  u.  4. 

In  diesem  Bericht  ist  unter  anderem  auch  ein  Fall  von  Tuberkulose 
des  Felsenbeines  bei  einem  X^/a  Jahre  alten  Kind,  das  an  Miliartuber- 
kulose starb,  ausführlicher  beschrieben.  Als  Infektionsweg  der  Tuberkel- 
bazillen zum  Ohr  wird  die  Tube  angesehen,  da  Rachenmandel  und  Taben- 
Bchleimhaut  aurigedehnte  tuberkulöse  Veränderungen  aufwiesen. 

Henrici,  Aachen. 

63.  Fichtner,  Latente  Tuberkulose,  die  durch  eine  durch  IJn« 
fall  verursachte  Lungenblutung  manifest  geworden  ist.  Medie. 
Elin.  Mai  1907. 

Im  AnschlusB  an  das  Heben  eines  schweren  Steines  trat  bei  einem 
scheinbar  bisher  gesunden  Manne  Lungenblutung  und  daran  anschliessend 
eine  schwere  Lungentuberkulose  ein. 

Der  Zusammenhang  zwischen  oben  geschilderter  Leistung  und  der 
Erkrankung  wird  anerkannt,  da  „Blutung  und  Verschlechterung  der  Er- 
krankung hätten  vermieden  werden  können*'  —  ohne  diese  besonders  grosse 
Anstrengung.  Ritter,  Edmundsthal. 

64.  Alex.  James,  Clinical  remarks  on  tuberculuus  chlorosis. 
Brü.  Med.  Joui-n.  Dec.  28,  1907,  p.  1816. 

Giyes  a  careful  review  of  the  Symptoms  and  signs  of  three  cases 
In  the  first  there  werc  all  the  appearances  of  chlorosis  but  a  practically 
normal  blood  count  The  lymphocytes  were  relatively  in  excess,  and  the 
opsonic  index  was  within  normal  limits.  An  inoculation  of  tuberculin 
caused  a  rise  of  index  on  the  3rd.  day,  without  any  previous  fall,  but 
there  were  other  evidences  of  tuberculosis.  In  the  2nd.  case,  the  high  pro- 
portion  of  red  corpuscles  and  haemoglobin  caused  suspicion  of  tuberculosis^ 
wliicU  was  eventually  proved  to  be  present.  J.  cails  attention  to  the  views 
of  Trousseau,  with  which  he  agrees. 
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6&.   J.PeiiiiMlltoii,A  case  of  chylothorax.    Brit,  Med.  Joum., 

Nov.  9,  1907,  p.  1310. 

A  female  tuberciüous  patient  in  whom  300  fluid-ouiicea  of  chvlous 
fluid  were  withdrawn  from  the  pleural  cavity  at  one  sitting. 

Walters,  London. 

e)  Therapie. 

66.  Th.  Marti  gel,  Tioform  bei  Knochen-  und  Gelenktuberkulose. 

Archives  Internationales  de  Chirurgie  Vol.  III.  Fase,  3. 

Verf.  berichtet  über  die  Versuche  Arnd's,  Bern,  das  Jodoform  bei 
tuberkulösen  Knochen-  und  Grelenkaffektionen  durch  das  weuiger  giftige 
und  geruchlose  Vioform  zu  ersetzen.  Die  Prüfung  an  Hand  eines  grösseren 
kasuistischen  Materials  führt  ihn  zum  Schluss,  dass  das  Vioform  sich  zur 
Nachbehandlung  operierter  Knochen-  und  Gelenktuberkulosen  nicht  eignet, 
weil  es  die  Eiterung  nicht  hemmt,  sondern  dank  seiner  bedeutenden  posi- 
tiven Chemotaxis  direkt  befördert  und  weil  es  nur  träge  Granulations- 
bildung anregt;  aus  diesen  beiden  Momenten  aber  resultiert  namentlich 
gegenüber  der  Jodoformbehandlung  eine  bedeutende  Verlängerung  des 
Heilungsprozesses.  Schwache  2 — i^h^l^i^  Vioformölemulsionen  in  tuber- 
kulöse Gelenke  injiziert,  sind  absolut  ungefährlich,  machen  gar  keine  oder 
nur  geringe  Temperatursteigerung,  keine  sonstige  Reaktion,  können  aber 
unter  Umständen  eine  langsame  Besserung  des  Gelenkes  herbeiführen. 

Meisser,  Davos. 

67.  R.  Wreden,  Konservative  Behandlung  der  Knochen-  und 
Gelenktuberkulose  mit  Kanipfer-Xaphtoleinspritzungen.  BussJcy 
Wratsch  1908.  Heft  3  (russisch). 

W.  tritt  voll  für  parenchymatöse  Injektionen  von  2  Teilen  Kampfer 
und  1  Teil  Naphthol  (Gallo t)  ein.  Es  findet  an  der  Stelle  arterielle 
Hyperämie  (Bier)  und  Leukozytose  (Metschnikoff)  statt,  beides  die 
Heilung  begünstigend.  Diese  Mischungsweise  darf  aber  nur  in  Eiterherde 
(Senkungsabszesse,  Fisteln  etc.)  injiziert  werden,  wo  Granulalionsgewebe 
an  der  Wandung  die  direkte  Resorption  hindert;  in  fungöse  oder  sonst 
tuberkulös  veränderte  Gewebe  muss  die  Kampfer-Kaphtholmischung  mit 
5  Teilen  Glyzerin  als  Emulsion  angewandt  werden,  wo  die  feinverteilteu 
Oltropfen  resorbiert  werden  können  ohne  Gefahr  für  Lungenembolie.  Es 
sind  Todesfälle  ohne  diese  Vorsichtsmassregel  vorgekommen.  Resultate 
nach  W.  (20  eigene  Fälle  sind  mitgeteilt)  glänzend.  Die  Senkungsubszesse 
heilten  alle  aus  ohne  Eröffnung  (es  wurden  auch  Jodoformemulsionen  in- 
jiziert, abwechselnd  mit  Kampfer-Naphthol).  Einige  beginnende  Fälle  von 
Gelenkfungus  waren  in  einem  Monate  geheilt.  Die  Injektionen  sind 
achmerzhaft,  daher  immer  vorher  Kokain.  Während  der  Behandlung 
wurden  die  betreffenden  Gelenke  immobil  gehalten. 

Masing,  St  Petersburg. 

68.  Charles  R.  Keyser,  The  treatment  ofsome  common  tuber- 
eulous  affections  in  children.  British  Journal  of  Children^s 
DtseaseSy  vd.  4,  No.  7. 

Reference  is  made  to  subcutaneous  tuberculous  foci,  a  condition  com* 
monly   seen   at  Childrens  Hospitals;   the   limbs   are   most  often  affected. 
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and  the  focl  tend  to  caseate  and  to  leave  smaU  sinuses.  Slmilar  tubei^ 
culouB  foci  OGCur  in  the  deep  cellular  tissues,  and  are  often  mistaken  for 
absceeses  connected  with  bones  or  joints.  The  writer  strongly  condemns 
the  practice  of  inctsion  and  drainage  of  tuberculcAis  absoesses,  owing  to 
the  riska  of  sepsis. 

The  treatment  of  tuberculous  dactylitis  is  discussed.  It  is  adviaed  that 
a  dressing  of  Compound  mercurial  ointment  should  first  be  tried,  aad  that 
if  this  falls,  the  swelling  should  be  incised  apd  the  cavity  thojrOughly 
scraped.  The  cavily  should  then  be  filled  with  hone  chips  in  ördef  tO  {>feyent 
atrophy  and  deformity  of  the  phalanx.  Crisp  English. 

69.  Kissling,    Über  Lungenbrand  mit   besonderer  Berfiekalch- 
tigung  der  Böntgenantersnohiuig  und  operativen  Behandlung. 

Mitteilungen    aus   den    Hamburgischen    StaatskranJcenanstalten. 

Bd.  VI.  Hamburg  1906,  Leopold  Voss. 

K.  gibt  hier  eine  vorzügliche  Zusammenstellung  der  von  Lenhartz 
bis  1905  operierten  Fälle  von  Lungenbrand,  die  jeden  Lungenarzt  sehr 
interessieren  muss.  Die  erzielten  Resultate  müssen  vorzüglich  genannt 
werden ;  zahlreiche  Kurven  und  gute  stereoskopische  Bilder  illustrieren  das 
Gesagte.  Im  ganzen  62  Fälle  mit  15  Todesfällen  £=  24»197o  Mortalitftt 
In  der  Weltliteratur  findet  sich  bisher  85,5  ^/o  Mortalität  Wenn  die 
Tuberkulose  (4)  abgerechnet  wird  und  nur  die  Fälle  berücksichtigt  bleiben^ 
bei  denen  die  Pneumotomie  zu  Ende  geführt  wurde,  so  resultieren  nur 
20,5  Vo  Moitalitat  Mehrfach  wurden  zwei,  einmal  vier  Höhlen  (Heilung) 
eröffnet  Verf.  betont  den  oft  entscheidenden  Wert  der  Röntgenunter- 
suchung. Trotzdem  der  Gangränherd  oberflächlich  sitzt,  kann  die  Pleura 
ganz  normal,  spinnwebdünn  sein.  Es  wurde  in  den  günstigen  Fällen  stets 
zweizeitig  operiert  Die  geheilten  Fälle  erhielten  alle  volle  Erwerbs- 
fähigkeit und  bekamen  keine  Defektheilung.  F.  Jessen,  Daves. 

70.  Chr.  Sangmann,  Om  Behandlingen  af  Lungetuberkulosimed 
kunstig  Pneumothoraxdansulti.     (Über   die  Behandlung   der 
Lungentuberkulose  mittelst  Erzeugung  von  künstlicheiaPneunio- 
thorax.)     Ugeshifi  for  Lceger  No.  89—41.  1907  (dänisch). 
Klinischer  Vortrag.    Zwei  Fälle  behandelt  nach  Murphy,  vier  und 

im  Nachtrag  sieben  w^tere  Fälle  behandelt  nach  Forlanini.  Spricht 
sich  sehr  zugunsten  ddr  letzteren  Behandlung  aus.  Gebraucht  eindi  etwas 
modifizierten  Forlanilii'schen  Apparat  Die  Methode  ist  leidkt  aus- 
führbar, fast  schmerzlos  und  sehr  schonend.  Die  Erfolge  teilweise  sehr 
ermunternd,  selbst  bei  sonst  ganz  hoffnungslosen  Fällen. 

(Erschien   auch   in  Zeitschr.  f.  Tuberkulose  Bd,  XH,  Heft  1,  1908.) 

Autoreferat. 

71.  O.Hildebränd,  Zur  chirurgischen  Behandlung  der  Prostata- 
tuberkulöse.    Zeitschr.  f.   Urologie  1907.  Bd.  L  Heft  10. 
Während   die  Prostatatuberkulose  in   den   meisten  Fällen  eine  späte 

Etappe  im  Ablauf  eine^  Urogenitaltuberkulose  darstellt,  sind  doch  anderer- 
seits gelegentlich  Fälle  beobachtet,  in  denen  sie  den  einzigen  oder  wenigstens 
ältesten  tuberkulösen  Herd  im  Urogenitaltraktus  repräsentiert.  Bei  diesem 
letzteren  nicht  gerade  häufigen  Typus  kommen  für  ein  chirurgisches  Ein- 
greifen   diejenigen    Fälle    in    Betracht,    in    denen    bei   Wegfall    sonstiger 
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Kontraindikationen  höchstens  eine  Kombination  mit  tuberkulösen  Herden 
peripherer  Abschnitte  wie  etwa  eines  Hodens  vorliegt.  Vom  pathologisch- 
anatomischen Standpunkt  aus  scheidet  die  miliare  Form  der  Knötchenbil- 
dung  in  der  Prostata  für  eine  chirurgische  Intervention  aus,  nicht  aber 
der  käsige,  meist  in  den  seitlichen  Lappen  lokalisierte  Abszesa.  Was  den 
Operationsweg  anbetrifft,  so  muss  aus  naheliegenden  Gründen  sowohl  der 
Weg  durch  Blase  wie  durch  Rektum  in  Wegfall  kommen  zugunsten  der 
Operation  vom  Damm  aus.  Die  bisherige  ,spärliohe  Kasuistik  wird  durch 
zwei  genauer  beschriebene  Fftlle  H*9  erweitert^  die  in  der  angedeuteten 
Weise  in  Angriff  genommen   zufriedenstellende  Heilungsresultate  ergaben. 

72.  ParaTicini,  Bemerkenswertes Heilungsresultat nach  doppel- 
seitiger Samenblasen-  und  Nebenhodentnberknlose.     Zeitschr. 

f.  Urologie.  1907.  Bd.  I.  Heft  10. 

Die  Überschrift  erschöpft  den  Inhalt  det  interessanten  Mitteilung.  Es 
handelt  sich  um  spontane  Ausheilung  lediglich  unter  dem  Einfluss 
roborierender  Allgemeinbehandlung.     G.  Davidsohn,  Charlotten  bürg. 

73.  P.  Rosenstein,  Über  die  Behandlung  der  Blasentuberkulose 
nach  RoTSing.    Serl.  Tclin.  Wochenschr.  No.  5.  1908. 

6  proz.  Karbolsäure-Spüliuigen  der  Base  haben  sich  in  einer  Anzahl 
von  Fällen  tuberkuloser  Erkrankung  dieses  Organs  bewährt.  Die  Blasen- 
tuberkulose ist  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  eine  sekundäre 
Affektion  durch  Fortleitung  von  der  Niere  aus,  so  dass  die  rechtzeitige 
Nephrektomie  von  besonderer  Bedeutung  ist.     F.  Köhler,  Holsterhausen. 

74.  Liehtenstern,  Die  Resultate  der  operativen  Behandlung 
der  Nierentuberkulose.  Zeitschr. f.  Urologie.  1908.  Bd.  IL  H.  3, 
L.  berichtet  über  seine  Studien  von  45  Fällen  der  Zuckerkandl- 

Bchen  Abteilung  und  gelangt  zu  folgenden  Schlüssen:  Die  Nierentuber- 
kulose ist  eine  durch  Operation  heilbare  Krankheit,  deren  dauernde  Be- 
seitigung aber  erst  dann  angenommen  werden  kann,  wenn  die  Harnorgane 
der  Kranken  ständig  frei  von  Bazillen  bleiben,  wobei  aber  nur  die  Kon- 
trolle mit  Zuhilfenahme  des  Tierexperiments  als  vollgültig  anzusehen  ist. 
Nach  der  wegen  Tuberkulose  ausgeführten  Nephrektomie  findet  man  zu- 
weilen in  den  ersten  Monaten  Bazillen  im  Harn  trotz  normaler  Blase 
und  normalen  Ureters  der  exstirpierten  Niere,  die  später  definitiv  ver- 
achwinden.  Auch  bei  allgemeinem  Wohlbefinden  und  Körpergewichtszu- 
nahme wie  fehlenden  Urinbeschwerden  kann  man  in  manchen  Fällen  noch 
jahrelang  Bazillen  im  Harn  nachweisen.  Blasenbeschwerden  intensiver 
Art,  die  nach  einer  wegen  Nierentuberkulose  ausgeführten  Nephrektomie 
andauern,  müssen  nicht  auf  einer  tuberkulösen  Erkrankung  der  Blase  be- 
ruhen, sondern  können  durch  eine  einfache  Cystitis  begründet  sein.  Der 
Heiratskonsens  darf  einem  wegen  Nierentuberkulose  operierten  Kranken 
nur   dann  erteilt  werden,    wenn   sein  Harn   dauernd  frei  von  Bazillen  ist. 

6.  Davidsohn,  Charlotten  bürg. 

75.  A.  Hock,  Nephrektomie  bei  weit  vorgescbrittener  Nieren- 
tuberkulose.    Frager  med.  Wochenschr.  1907.  No.  50. 

Bei  dem  27jährigen  Manne  bestand  seit  IVb  Jahren  Eiter*  und  Blut- 
abgang   im   Harn,    der   alle   Viertelstunden   gelassen    werden   musste,    im 
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rechten  Hypochondrium  ein  bis  zum  Nabel  reichender,  grosser  Tumor,  da- 
bei 80  schlechte!:  Allgemeinzustand,  dass  an  einer  chirurgischen  Klinik 
die  Operation  abgelehnt  wurde.  Ober  den  Zustand  der  linken  Niere  war 
cysioskopisch  nichts  zn  erfahren,  subkutan  injiziertes  Indikarmin  hingegen 
prompt  ausgeschieden.  St.  nahm  zunächst  eine  Inzision  der  Pjonephrose 
vor,  bei  der  viel  Eiter  entleert  wurde.  Als  danach  aber  wieder  der  Tumor 
«ich  füllte  und  Tuberkulin  wegen  Fiebers  und  Appetitlosigkeit  aufgegeben 
werden  musste,  wurde  zwei  Monate  später  die  Nephrektomie  vorgenommen, 
die  wegen  starker  VerwaphsUngen  schwierig  war.  Nach  vier  Wochen 
wurde  Patient  mit  gut  granulierender  Wunde  entlassen.  Seither  Wohl- 
befinden, TV«  kg.  Gewichtszunahme.  Friedel  Pick,  Prag. 

76.  Kollier,  Traitement  des  tuberculoses  chirurgicales  «  Palti- 
tude.  Retme  m&dicale  de  la  Suisse  Bomande  No.  9,  Septembre  80, 
1907,  p.  785. 

BoUier  donne  les  r6sultata  excellents  obtenus  par  la  dinique  chirur- 
gicale  qu*il  a  install^  a  Ijeysin.  Tous .  les  moyens  de  defense  y  sont 
utilis^s,  (tuberculine,  injections  jodoform^es,  ventouses  de  Bier)  tout  en 
6vitant  avec  le  plus  grand  soin  de  transformer  une  tuberculose  ferm^  en 
tme  tuberculose  ouverte.  RoUier  est  de  plus  en  plus  partisan  de  Th^lio- 
th^rapie  II  n'a  vu  une  seule  forme  de  tuberculose  ferm^e  osseuse,  articulaire, 
ganglionnaire  ou  peritoneale  qui  n'ait  c^d^  ä  l'insolation  prolong^e  asso- 
ci^e  a  la  eure  d'altitude.  L'augmentation  de  la  force  de  r^sistance  du 
malade  est  gen^ralement  proportionelle  au  ddgr^  de  pigmentation  de  sa 
peau.  Les  blonds  pauvres  en  pigment,  sont  moins  r^sistants  que  les  bruns. 
Kollier  procMe  au  d^but  par  petites  s^ances  a  Tinsolation  des  malades. 
Dans  le  traitement  de  toutes  les  plaies,  8uppur6es  ou  non»  l'heiiotherapie 
donne  des  r^sultats  remarquables  par  la  rapidit^  ^tonnante  de  la  cicatri- 
sation.  Ce  proc^de  lui  semble  r^alii^er  les  conditions  essentielles  de 
Tantisepsie  idiale  en  neutralisant  Taction  des  germes  tout  en  sauvegardant 
la  fonction  cellulaire.  N  e  u  m  a  n  n ,  Schatzalp-Davos. 

77.  J.  Y.  Szahaky,  Über  die  Heliotherapie  und  über  ihren  Wert 
bei  Erkrankungen  der  Respirationsorgane.  Wiener  klinische 
Rundschau  1907.  No,  33, 

Der  Autor  gibt  an,  bei  pleuritischen  Exsudaten  und  Schwartenbildungen 
mit  Sonnenbestrahlung  schnellere  Resultate  als  boi  anderen  Heilverfahren  er- 
zielt zu  haben,  und  glaubt  auch  chronische  Spitzenkatarrhe  hiermit  günstig 
beeinflusst  zu  haben.  Er  wün^clit  den  Sonnenbädern  und  der  Sonnenbe- 
epiegelung  tuberkulärer  Kehlkopf erkrankungen  nach  Sorgo,  deren  Technik 
er  bespricht»  grossere  Verbreitung.  E.  Suess,  AUand. 

76.  M.  Scheinpflug,  Heilung  Von  Peritonitis  tuberculosa  durch 
Sonnenbestrahlung«  Wiener  kUn,  Wochenschr.  1907.  No.  58. 
Der  Titel  ist  zugleich  Inhaltsangabe.     Beschreibung  eines  Falles. 

Baer. 

79.    K.   K.  K.  Kundsgaard    und  U.   Forchhammer,    Licht- 
behandlung des  Lupus   der  Schleimh&ute.     Hosp.  Tid.  No,  8, 
1907  (dänisch). 
Prismatische    Druckgläser.       Ermunternde    Erfol&^e    bei    Lupus    der 

Conjunctiva  und  des  Vestibulum  nasi.     Chr.  Saugmann,  Vejlofjord. 
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80.  Northrup,  Open  air  roof  wards  on  Metropolitan  Hospitals. 

Brit.  Med.  Journ,,  86  Od.  1907,  p.  1135. 

Describes  the  arrangenients  and  results  of  treatment  at  the  Presbyterian 
Hospital,  New  York  City. 

81.  Acliard,  Ether  inlialations  in  phthisis.  Lancet^  26  Od.  1907, 
jp.  1189. 

Refers  to  letter  by  Hodgson  in  Lancet,  14  Sept  1907,  p.  794,  and 
gives  a  reference  to  an  ISth  Century  writer. 

82.  Glive  Riviere,  Tuberculin  treatment  of  tnberculosis  in 
cliildren.    Brit  Med.  Journ.,  26  Oct.  1907,  p.  1131. 

R.  has  adepted  Wright's  method  at  the  Shadwell  Hospital  for  Children 
in  1.  strictly  localised  UiberculoBis,  2.  tuberculosis  accompanied  by  Sym- 
ptoms of  general  disturbance,  such  as  fever.  In  the  former,  tuberculin  is 
an  almost  certain  remedy.  In  the  latter,  cases  are  benefited  in  most  in- 
stances.  As  regards  dose,  he  recommends  for  a  child  of  one  year  Visooo 
to  Vöooo  mg,  at  5  years  V*ooo  mg,  at  10  to  12  years  Vsooo  mg. 

83.  Wriglit,  Douglas,  Freeman,  Wells  and  Fleming, 
Studios  in  connection  with  therapeutical  immunisation.  Lancet, 
2  Nov.  1907,  p.  1217. 

Epitomises  the  results  obtained  at  St.  Mary 's  Hospital  by  means  of 
bacterial  vaccines  during  the  last  three  years.  Charts  are  given  showing 
the  result  on  the  opsonic  index  of  an  inoculation.  Other  Charts  show  ihe 
effect  of  auto-inoculations  in  various  cases,  localised  or  generalised:  auto- 
inoculations  produced  in  the  most  diverse  ways.  A  brief  history  is  given 
of  each  illustrative  case,  and  an  analysis  of  30  cases  represendng  the 
diagnostic  and  therapeutic  problems  which  can  be  solved  with  the  help  of 
the  opsonic  index.  Many  of  the  cases  given  are  tuberculous,  others  being 
due  to  pneumococci,  staphylococci,  Streptococci,  gonococci  etc. 

84.  6.  T.  Western,  The  treatment  of  bacterial  infections  by 
vaccines.  Lancef,  16  Nov.  1907,  p.  1375,  and  23  Nov.  1907,  p.  1449. 
Gives  the  results  obtained  at  the  Inoculation  Department  of  the  London 

Hospital.  The  cases  were  partly  tuberculous,  partly  oaused  by  other 
organisms.  Walters,  London. 

85.  F.  J.  Steward,    Glinieal  remarks  on  tlie  treatment  of  sur- 
gical  tuberculosis.     Brit.  Med.  Journ.  vol.  1.  p.  855. 
Improvement  and  progress  have  been  very  great,  mainly  in  the  avoi- 

dance  of  sinuses  and  septic  infection.  It  is  important  to  improve  the 
general  condition  as  far  as  possible  before  Operation.  Tuberculous  abscesses 
should  not  be  draincd,  and  careful  closure  of  the  wound  is  very  important 
Aspiration  is  an  inefficient  method  of  treatment^  and  also  involves  the  risk 
of  leaving  a  track  infected  with  tubercle. 

In  cases  of  hip  disease  the  author  believes  that  palliative  treatment 
gives  better  results  than  excision.  In  knee  Joint  disease,  erasion  if  perfor- 
med  early  gives  excellent  results;  the  Operation  is  described;  fizaUon  is 
necessary  for  18  to  24  months  after.  Tuberculin  is  still  on  its  trial;  the 
author  thinks  the  results  good,  especially  for  vesical  tuberculosis. 

Crisp-English,  London. 
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S6.    Baudnitz,  Aus  meinen  Erfahrungen  mit  Tuberkulin.    Prag, 

fned.  Wochenschr.  1907.  No.  34, 

Baudnitz  empfiehlt  auf  Orund  seiner  Erfahrungen  an  Kindern: 
durch  Einschieben  von  Pausen  mittelst  kleiner  Dosen  immer  wieder  eine 
Beaktion  zu  erzielen.  Er  beginnt  mit  0,00001,  steigt,  wenn  keine  Fieber- 
reaktion eintritt»  wöchentlich  um  eine  Einheit,  lässt  nach  etwa  6  Monaten 
Landaufenthalt  einschieben,  fängt  dann  wieder  von  neuem  an.  Nur  After- 
messuugen  sind  verlässlich.  Zur  raschen  Übersicht  für  den  Arzt  Tabellen, 
auf  denen  in  verschiedenen  Farben  Injektionsdoais,  Örtliche  und  allgemeine 
Beaktion,  Körpergewicht  eingetragen  werden.  Aus  den  zur  Probe  mit- 
geteilten Krankengeschichten  ist  jene  interessant,  wo  die  Anaphylaxie  nach 
Entfernung  der  Tuberkelbazillen  enthaltenden  Bachenmandel  aufhört. 

Friedel  Pick,  Prag. 

87.  M.  Wolff-Elberfeld,  Tuberkulinbehandlung,  insbesondere 
Perlsttchttherapie  nacli  Karl  Spengler  (Davos).  Wiener  med. 
Wochenschr.  1907.  No.  53. 

Verf.  ist  begeisterter  Anhänger  der  kombinierten  Bpengler'schen  Tuber- 
kulin-Jodbehandlung.  „Jod  unterstützt  nicht  nur  die  Tuberkulintherapie, 
sondern  oft  ist  es  die  Vorbedingung  für  den  Erfolg'^  W.  behandelte 
120  Fälle  und  erzielte  erstaunliche  Erfolge.  Fieber  schwindet^  Allgemein- 
befinden, Leistungsfihigkeit,  Körpergewicht  heben  sich.  Auch  schwerste 
Fälle  wurden  mit  ausgezeichnetem  Erfolge  behandelt.  Das  Tuberkulin  ist 
ein  vorzügliches  Mittel  gegen  Hämoptoe;  ebenso  gegen  Kehlkopftuber- 
kulose. Grosse  hysterische  Anfälle  verschwinden,  desgleichen  Herzbeschwer- 
den, Appetitlosigkeit,  Übelkeit,  Kopfschmerzen  usw.  (Kurzum  es  erscheint 
höchst  sonderbar,  dass  man  noch  nach  einem  spezifischen  Heilmittel  ^gen 
die  Tubwkulose  fahndet!     Bef.)  Baer,  Sanatorium  Wienerwald. 

88.  G.  I3  e  li  a  r  1  a  u ,  Über  Erfahrungen  mit  Tuberkulin.  Inaug.- 
Dissert.  Rostock  1907. 

Verf.  berichtet  in  seiner  Arbeit  über  die  Beobachtungen,  die  in  den 
Jahren  1906 — 1907  an  der  medizinischen  Klinik  zu  Bostock  mit  Tuber- 
kulin gemacht  worden  sind.  Zu  diagnostischen  Zwecken  wurde  das  Alt- 
tuberkulin  (Koch)  in  88  Fällen  verwandt,  und  zwar  in  der  Weise,  dass 
man  mit  1  mg  begann  und  gewöhnlich  bis  3  mg  stieg.  Verf.  ist 
der  Ansicht,  dass  die  Vorteile  dieser  Anwendung  etwa  eintretende  Schä- 
digungen bei  weitem  überwiegen.  Therapeutische  Verwendung  fand  das 
Tuberkulin  (darunter  3  mal  Neutuberkulin)  nur  bei  26  Kranken  aller 
Stadien.  Verf.  verspricht  sich  von  einer  event  noch  weiter  vervollkomm- 
neten Tuberkulinbehandlung  grosse  Erfolge,  da  er  bei  seinen  Fällen  „ekla* 
tante  Heilwirkungen'*  gesehen  zu  haben  glaubt.     Mietzsch,  Schömberg. 

89.  A.  M  o  e  1 1  e  r ,  Die  ambulant«  (diagnostische  und  therapeutische) 
Verwendung  des  Tuberkulins  in  der  Spreclistunde  des  prak- 
tischen Arztes.     Deutsche  Ärgte-Ztg.  1907.  No.  20—22. 

Das  Koch'sche  Tuberkulin,  dessen  Verwendung  sich  trotz  des  anfängt 
liehen  Widerstandes  mehr  und  mehr  Bahn  bricht,  eignet  sich  in  den  ge- 
dachten beiden  Richtungen  auch  zur  ambulatorischen  Verwendung;  die  Art 
der  Anwendung  wird  genau  beschrieben;  bei  Vermeidung  von  Beaktionen 
ist  Beschäftigung  während  der  Behandlung  nicht  ausgeschlossen. 


H.  fasBt  seine  mit  KrankeDgeschichten  belegten  therapeutischen  Aus- 
führungen  wie  folgt  zusammen: 

Es  wurden  mithin  bei  gleichem  Krankenmaterial  (I.  Stadium)  durch 
die  mit  Tuberkulin  kombinierte  Anstaltebehandlung  75  ^/o  Heilungen  er- 
zielt, wogegen  die  mit  Tuberkulin  kombinierte  ambulatoriBchc  Behandlung 
67,1  ^/o  Heilungen  ergab.  Letztere  Behandlungemethode  erzielte  bei  den 
Kranken  des  H.  Stadiums  31,5 °/o  Heilungen,  die  kombinierte  Anstalts- 
behandlung 20,6  ^/o  Heilungen.  Von  .den  Kranken  des  HL  Stadiums 
wurde  weder  durch  die  kombinierte  Anstaltsbehandlung  noch  durch  die 
kombinierte  ambulatorische  Behandlung  eine  Heilung  erzielt. 

Blumenfeld,  Wiesbaden. 

90.  Neubfirger,  A.  B.  Wrights  Inokulationsmethofle.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1907,  No.  51. 

Auf  Qrund  persönlicher  bei  einem  Besuch  des  Wright'schen  Instituts 
gewonnener  Anschauung  beschreibt  N.  nach  kurzer  Erörterung  der  theo- 
retischen Orundlage  die  auf  die  Beobachtung  des  „opsonischen  Index'*  auf- 
gebaute, „Ii>okulationsmethode''  genannte,  spezifische  Behandlungs- 
methode, wie  sie  Wright  gegen  die  verschiedensten  bazillftren  Infektions- 
krankheiten und  'speziell  gegen  die  Tuberkulose  anwendet  und  die  N.  fftr 
die  Methode  der  Zukunft  hält  Wright  beginnt  bei  der*  Tuberkulose- 
behandlung mit  kleinsten  Dosen  (Vioooo  mg)  Tuberkulin  und  wiederholt 
stets  erst  nach  Abklingen  der  „negativen  Phase''  d.  h.  sobald  der  opsonische 
Index  die  der  Injektion  folgende  Verringerung  ^irioder  überwunden  bat  und 
Steigung  zeigt  Diagnostisch  wertvoll  ist  das  bei  suspekten  Individuen  zu 
beobachtende  Schwanken  des  opsonischen  Index. 

91.  ElsSs0er,  Über  die  Behandlang  der  Langentuberkulose  mit 
Marmoreks  Serum  und  Neutuberknlin  (Bae.  Emulsion)  nebst 
einigen  Ausblicken  in  die  Zukunft  der  Tuli^erkuIosebekKmpfumg. 

Deutsche  med.  Wochenschr.  1907.  No.  51. 

Auf  Orund  seiner  Erfahrungen  gibt  E.  dem  Neutuberkulin  den 
Vorzug.  Das  Marmorek-Serum  hat  sich  ihm  nicht  bewährt  Einen  ge- 
wissen von  ihm  beobachteten  günstigen  Einfluss  auf  das  Fieber  ist  er 
geneigt  auf  den  Gehalt  des  Serums  an  Btreptokokkenantistoffen  zu  be- 
liehen und  glaubt  damit  auch  manche  der  bisher  von  anderen  Seiten  ge- 
meldeten Erfolge  des  Serums  erklären  zu  können. 

In  der  Neutuberkulinbehandlung  speziell  der  Kindertuberkulose  jeder 
Art  «ieht  E.  einen  mächtigen  Bundesgenossen  im  Kampfe  gegen  die  Tuber- 
kulose. Brühl,  Gardone-Biviera. 

M.  E.  Uhry,  Une  annee  de  traitement 'de  la  tuberculose  par  le 
serum  antituberculeux  de  Marroorek.  Bevue  de  Mididne  XVIIL 

No.  2. 

Verf.  behandelte  eine  Reihe  von  chirurgischen  und  Lungen-Tuber- 
kulosen mit  dem  Serum  Marmorek.  Er  sah  seiner  Meinung  nach  sehr 
günstige  Erfolge:  Von  den  11  chirurgiechen  Tuberkulosen  wurden  10  ge^ 
heilt,  1  erheblich  gebessert.  Von  den  15  Lungentuberkulosen  des  I.  Stadiums 
wurden  13  geheilt,  2  gebessert,  von  den  21  des  IL  und  III.  Stadiums 
wurden  3  „vollkommen'*  geheilt^  10  erheblich  gebessert,  8  starben.  Ausser 
eiaer  leichten  Urticaria   in  2  Fällen   beobachtete  U.  keine  Nebenerschei* 


364  Therapie. 

nungen.  Alle  Krankheitesymptome  wurden  günstig  beeinflusst.  Die  Re- 
siiltBte  blieben  während  des  einen  Jahres  der  Beobachtung  gut  —  Verf. 
sohlieaet  sich  in  seinem  zusammenfassenden  Urteil  den  günstigen  Äusse* 
ruugen  von  Hoffa,  Bonnenberg,  Pfeiffer,  von  Huellen, 
Sohenker  etc.  an  und  hält  das  Serum  Marmorek  für  „ein  spezifisches 
Heilmittel  dei  Tuberkulose.  Kaufmann,  Schömberg. 

93.  P.  K.  Pel,  De  beoordeeling  onzer  therapeutische  maatregelen 
bij  long^uberkulose.     Tuherhilose  1908.  H,  1. 

Pel  bespricht  kritisch  die  heutigen  therapeutischen  Massnahmen  bei 
der  Lungentuberkulose.  Er  warnt  vor  zu  optimistischer  Beurteilung  einzelner 
Fälle,  welche  sofort  eine  Publikation  und  meistens  auch  eine  Empfehlung 
des  angewandten  Mittels  zur  Folge  haben.  Die  Beurteilung  der  Fälle  ist 
schwierig.  Erstens  ist  die  Diagnose  der  initialen  Lungentuberkulose  manch- 
mal ausserordentlich  schwer,  zweitens  gibt  es  keine  Krankheit,  welche  so 
viele  unerwartete  Schwankungen  darbietet,  drittens  ist  eine  spontane  Hei- 
lung sehr  häufig  und  viertens  spielt  bei  einem  neuen  Mittel  die  Suggestion 
eine  grosse  Rolle.  Fast  jeder  Empfehlung  eines  Mittels  sind  Enttäuschungen 
gefolgt  Die  Mittel  zur  Herstellung  einer  aktiven  Immunitat  sind  absolut 
nicht  unschädlich  und  indifferent,  was  die  passive  Immunität  anbelangt, 
ist  es  fraglich,  ob  eine  Reihe  von  Seruminjektionen,  welche  bei  einer  so 
chronischen  Krankheit  notwendig  sind,  überhaupt  ohne  Schaden  gegeben 
werden  können.  Verf.  verhält  sich  denn  auch  allen  Tuberkulinen  und 
Seris  gegenüber  sehr  skeptisch  und  meint,  wir  stehen  noch  im  Stadium  der 
Experimente.  J.  P.  L.  Hülst,  Leiden. 

94.  0*  H  e  i  1  m  a  n  n ,  Zur  Behandlung  der  Lungenphthise  mit  Solveol. 
Dissert  Leipzig  1907. 

Verf.  behandelte  in  der  medizinischen  Poliklinik  zu  Leipzig  57  Fälle 
von  Phthise  mit  Solveol  (einer  durch  kreatinsaures  Natrium  dargestellten 
wässerigen  Kresollösung).  Es  wurde  von  einer  Lösung  1 :  300  Aqu.  dest 
2 — 3  stündlich  1  Esslöffel  gegeben.  Günstiger  Einfluss  auf  Fieberzustände 
und  Magen-Dannstörungen  schien  unverkennbar.  Ungünstige  Nebenwir- 
kungen fehlten. 

95.  J.  Martinen  q,  De  la  lecithine  et  de  sa  valeur  therapeutique 
en  particulier  dans  la  tuberculose.  Thdse  de  Montpellier  1907. 
Nach  einigen  Vorbemerkungen  über  die  chemische  Zusammensetzung 

des  Lecithins,   seine  physiologische  und  pharmakologische  Bedeutung,  die 
Art  der  Anwendung   beim  Menschen,    speziell   gegen   tuberkulöse  Leiden, 
empfiehlt  Verf.  die  folgende  Ordination  Roblots: 
Rp.    Lecithine  pur.  2,6 

Guajacol.  crystall.  5,0 
EucalypUjl  5,0 
Menthol  crystall.  2,5 
Jodoform  0,5 

Olei  olivar.  sterilisat  ad  50,0 
MDS.  tägl.  3,0  intramuskulär  zu  injizieren. 
Verf.  sah    nach   dieser  Medikation  gute  Besserungen    in  Fällen   des 
I.  und  II.  Stadiums  der  Lungentuberkulose.     Als  Beleg  Anfühmng  von 
10  Krankengeschichten.  Schröder,  Schömberg. 
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96.  A.  U.  U  a  e  n  t j  e  n  s ,  Sigaren  en  Tuberkelbacillen.  Nederlandsch 
Tijdschrift  voor  Geneeskunde,  1908.  1  Hälfte.  No.'lo, 

Da  von  mehreren  Seiten  immer  behauptet  wird  die  Zigarren  werden 
in  den  Fabriken  von  den  tuberkulösen  Arbeitern  infiziert,  ahmte  Verf. 
experimentell  diese  Infektion  nach.  Sputa,  welche  von  tuberkulösen 
Arbeitern  herstammten  und  bei  der  Kontrolle  (Mikroskop  und  Ca  via) 
virulente  Bazillen  nachweisen  Hessen,  wurden  zwischen  den  Blättern  der 
Zigarren  geschmiert,  und  nachher  die  Zigarre  14  Tage  bei  35^  G.  ge- 
trocknet Dann  wurden  die  Blätter  abgespült  und  abgekratzt  und  die  so 
erhaltene  Emulsion  Caviae  eingespritzt.  Keines  der  Versuchstiere  zeigte 
auch  nur  eine  Spur  einer  tuberkulösen  Infektion,  ebensowenig  reagierten 
sie  auf  eine  Tuberkulineinspritzung.  H.  meint  also  in  den  Zigarren  steckt 
keine  Gefahr,  was  die  tuberkulöse  Infektion  anbelangt 

J.  P.  L.  Hülst,  Leiden. 

97.  A.  Josefson,  Gegen  den  Tersatz  nnd  Yerkauf  yon  benntzten 
Kleidern.     Tuberculosis  VIL  No.  i.  1908. 

Die  Erfahrungen  in  einer  Fürsorgestdle  in  Stockholm  haben  gezeigt, 
dasB  die  Lungenkranken  mit  Vorliebe  ihre  Kleider  versetzen.  Diese 
werden,  ohne  vorangegangene  Desinfektion,  nach  dem  Verfall  versteigert 
und  verbreiten  so  die  Infektionskeime  auf  Gesunde.  Es  wird  daher 
vorgeschlagen,  durch  gesetzliche  Vorschriften  eine  Desinfektion  von  ge- 
brauchten Kleidern  und  Betten  am  Tage  vor  dem  Verkaufe   anzuordnen. 

Sobotta,  Reiboldsgrün. 

98.  Cambridge  niedieal  society,  1  Mar.  1907.  Lancet^  16  Mar.  1907. 
Paper  by  J.  H.  C.  Dalton  on  tbe  Voluntary  Notification  of  Pulmonary 

Tuberculosis,  supported  by  Drs.  Newsholme,  Woodhead,  Forbes,  Humphry, 
Howard  Marsh,  etc.;  Resolution  adopted  in  favour. 

99.  Notiflcation  of  phthisis  in  New  Zealand.  Lancet,  16  Mar.  1907, 
No  person  in  the  laier  stages  of  pulmonary  tuberculosis  may  land  in 

New  Zealand,  and  only  those  in  the  earlier  stages  who  can  enter  into  a 
satisfactory  bond  that  they  can  provide  for  attention  in  a  private  Sana- 
torium. 

100.  N.  Raw,  The  compulsory  notiflcation  of  tuberculosis  (inter* 
national  confc'renoe  on  tuberculosis,  Tienna).  Lancet,  26  Oct 
1907,  p.  1150. 

R.  giyes  reasons  against  compulsory  notification,  ezcept  as  regarda 
public  institutions.  He  makes  a  number  of  other  recommendations,  hyglenio 
and  administrative. 

101.  The  compulsory  notification  of  tuberculosis.    Ibid.  p.  1174. 
Editorial  agreeing  with  Raw. 

102.  E.  W.  Uope,    The  compulsory  notiflcation   of  tuberculosis. 

Lancet,  8  Nov.  1907,  p.  1274,  and  p.  1263. 
The  voluntary  system  has  proved  sufficient  in  Liverpool  during  thft 
last  7  years. 
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103.  Gompulsory  notiflcation    of  pulmonary   taberculosiä    in  New 
South  Wales.    Brit.  Med.  Jonm.,  9  Nov.  1907,  p.  1369. 

Said  to  be  working  well  in  Sydney. 

104.  E.  M.  Smith-Newyork,  The  com pulsory  notiflcation  of  tuber- 
culosis.    Lancet,  23  Nov.  1907,  p.  1489. 

S.  argues  in  favour  of  compulsory  uotification,  opposing  N.  Raw. 

Walters,  London. 

f)  Heilstättenwesen. 

105.  Boeff,   Sanatorien   und   die   umliegenden  bevölkerten   Ortschaften. 

,,Dnemih''  Sofia.   21.  IX,  1907. 

Aas  AnlMs  der  Stiftung  des  Fflrsten  von  Bulgarien  im  Betrage  von 
100000  Franks  behufs  Grfindung  eines  Saoatoriams  für  Lungenkranke  wurde  eine 
Kommission  ernannt,  welche  einen  passenden  Platz  ausfindig  machen  soll.  Die 
Kommission  bestehend  aus  Ärzten,  Geographen,  Forstinspektoren  und  Meteorologen 
wird  au  diesem  Zwecke  sowohl  das  Baljcaagebirge,  als  auch  das  Rhadopegebirge 
durchqueren,  wo  gewiss  sehr  geeignete  Gegenden,  die  sowohl  bewaldet,  als  auch 
vor  Winden  geschützt  sind,  angetroffen  werden. 

B.  setzt  vor  allem  auseinander,  dass  die  Furcht  der  Bevölkerung ,  als  ob  das 
Sanatorium  eine  Pflanzstätte  der  Tuberkulose  fflr  die  umliegenden  Dörfer  oder 
Städte  werden  könnte,  ganz  ungerechtfertigt  ist.  Eine  Partei  möchte  die  Anstalt 
weit  entfernt  von  einer  grösseren  Niederlassung  errichtet  wissen,  eine  andere  ganz 
in  der  Nähe  derselben,  um  den  Sanatoriumbetrieb  zu  erleichtern. 

Daraufhin  zitiert  Boeff  die  Ansichten  von  Netter  in  Paris,  Nahm, 
Ruppertshain,  Trndeauetc,  und  schliesst  mit  der  Behauptung,  dass  dort  wo  im 
Sanatorium  eine  vernünftige  Disziplin  eingeführt  ist,  jedwede  Ansteckungsgefahr 
für  die  umliegenden  Ortschaften  ausgeschlossen  erscheint.  Im  Gegenteil,  gut  ein- 
gerichtete Sanatorien,  nahe  bei  bevölkerten  Ortschaften  gelegen,  können  auf  die 
Bewohner  derselben  nur  erziehend  wirken,  wenn  sich  diese  die  hygienischen  Vor* 
Schriften  der  Heilanstalt  zum  Muster  nehmen. 

Dass  die  Luft  nicht  die  Hauptsache  bei  einem  Sanatorium  ist,  sondern  die 
innere  Ordnung  und  Disziplin,  dies  erhellt  am  hosten  aus  den  in  Bulgarien  bisher 
sehr  verbreitetem  Brauche,  die  Lungenkranken  in  Klöster  zu  schicken.  Die 
Klöster  befinden  sich  meist  weit  von  jeder  menschlichen  Wohnung  in  herrlicher 
Gebirgslage,  wo  die  reinste  Luft  zu  finden  ist.  Dort  bekommt  der  Kranke  eine 
kleine  Zelle.  Mit  ihm  kommen  gewöhnlich  noch  einige  Familienangehörigen, 
welche  ebenfalls  in  dieser  Zelle  wohnen.  Einen  Spucknapf  gibt  es  weder  in  der 
Zelle  noch  im  ganzen  Kloster.  So  wird  das  Sputum  zerstreut  und  wirkt  infizierend. 
Nach  einiger  Zeit  beginnen  auch  andere  Innwohner  zu  hüsteln.  Von  einer  Dos- 
infektion der  Klosterzelle  ist  natürlich  keine  Rede.  Nach  1—2  Monaten  kehren 
die  Kranken  uugeheilt  in  die  Heimat  zurück,  wo  sie  bald  sterben. 

Das  ist  das  Resultat  der  Heilkraft  der  bulgarischen  Klöster  für  Tuberkulose. 

Diesem  Übelstande  soll  nun  durch  die  numifizente  Stiftung  des  Fürsten  ab- 
geholfen werden,  sobald  ein  Sanatorium  nach  modernen  Vorschriften 
an  irgend  einem  passenden  Orte  des  Fürstentums  errichtet  werden  wird.  Hoffent- 
lich wird  es  nicht  lange  dauern,  und  wir  werden  in  der  angenehmen  Lage  sein, 
aber  den  Bau  eines  solchen  Sanatoriums  näheres  berichten  zu  können. 

106.Todoroff ,   Sind  die  Sanatorien  für  Tuberkulöse  gefährlich  für  die 
Gesundheit  der  Bevölkerung  in  den  umliegenden  Ortschaften?   Sawe- 
mena  Higiena,  Jahrg.  I.  Heft  9.  Sofia. 
Verf.  verneint  diese  Frage,  indem  er  auf  statistische  Daten  der  Sterblichkeit 

in  jenen  Orten  hinweist,  wo  früher  kein  Sanatorium  bestand,  und  diese  mit  den 
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Sterblichkeitsziffern  nach  der  BegrttliduDg  des  Sanatorinms  Tergleieht.  Die  Daten 
beziehen  sich  auf  Görberedorf  und  Falkenstein.  Ferner  zitiert  er  die  Ansicht 
Knopfs,  dass  die  Sanatorien  der  Bevölkerung  sozusagen  als  Muster  l&r 
hygienische  VerhAltungsniassregeln  dienen  können ,  und  erw&hnt  auch  das  bul- 
garische Sanatorium  in  Trojan,  wo  die  phrophylaktischen  Mittel  vollstftndig 
geniigen,  um  die  hygienischen  Interessen  der  Bevölkerung  in  den  umliegenden 
Ortschaften  zu  schflisen.  A.  Bezensek,  Sofia. 

107. G.  Koerting,  Zar  Bewertvm^  der  LangenheUstfttten.  Med,  Reform. 
No.  24.  1907. 

Als  Material  zur  Beurteilung  der  in  Anstalten  erzielten  Erfolge  zitiert  K. 
die  in  Fort^Bayard,  der  für  die  Armee  der  Vereinigtes  Staaten  1999  errichteten 
HeilstAtte,  aufgestellte  Statistik. 

Dort  wurden  klinisch  geheilt  (Fehlen  objeküver  nachweisbarer  Krankheits- 
erscheinungen bei  negativem  Ausfall  der  Tuberk«Bnprobe)  7,4  Vo  aller  Aufge- 
nommenen, und  ohne  Tuberkelbazillen  im  Sputum,  aber  mit  positiver  Tuberkulin- 
reaktion  11,6%  entlassen.  £.  bezeichnet  diese  Zahlen  als  so  niedrig,  dass  sie 
zur  Nachahmung  des  Verfahrens  —  alle  an  Lungentuberkulose  erkrankten  Sol- 
daten einer  Heilst&tte  zu  ausgedehnter  Behandlung  zuzufahren  —  nicht  ermutigen 
können;  er  spricht  der  Behandlung  der  Tuberkulosen  im  Familien-  oder  Arbeits- 
kreise unt«r  strenger  Regelung  der  hygienischen  Verhältnisse  das  Wort. 

Joel,  Görbersdorf. 

108.  J.  Till  mann  (Volksheilst&tte  Osteras  in  Schweden),  Welche  FAlle 
von  Lan^entuberknlose  eignen  sich  fOr  die  Volksbeilsttttten-Behand* 
long?     ZeitBchr.  /.  d.  ge»,  Ther,  1907,  Heft  3, 

In  die  Heilstätte  gehören  alle  sicher  tuberkulös  Kranke  des  ersten  Stadiums 
(Turban),  des  zweiten  und  dritten  Stadiums  jedoch  nur,  insofern  alle  fibrigen 
Bedingungen  günstig  sind.  Es  ist  bcBouders  zu  achten  auf  Neigung  zum  Fort«, 
schreiten  des  Prozesses,  Komplikationen,  Fieber,  Pulsfequenz,  Alter  und  allge- 
meinen Kr&ftezustand.  Prophylaktiker  und  diagnostisch  zweifelhafte  Fälle  sollten 
dagegen  aufs  Land  geschickt  werden.  In  Schweden  ist  Übrigens  die  Einrichtung 
getroffen,  dass  die  Lungenkranken  erst  nach  einer  zweimonatlichen  Wartezeit  in 
die  Heilstätte  aufgenommen  werden ;  es  geschieht  das,  um  ihre  Widerstandsfähig- 
keit gegen  die  Krankheit  zu  prQfen.  Servaes,  ROmhild. 

109.  J.  X.  £.  Brown,   A  department  of  inocnlation  and  immiinization. 

Canadian  Pract.  and  Review,  Dec,  1907. 

The  author  deecribes  the  laboratory  established  in  the  Toronto  Genera 
Hospital  for  the  treatment  of  bacterial  diseases  by  means  of  vaccines,  with  its 
equipment.  Illustrative  cases  of  variouR  infections  are  given.  The  Tuberculous 
cases  qnoted  are  one  of  cystitis,  which  showed  marked  improvement,  one  of 
tuberculous  adenitis  with  alracess;  recovery  reported.  The  author  does  not  State 
which  tuberculin  has  been  used,  J.  H.  Elliott. 

110.  Kuthy- Budapest,  Erfalirangen  über  die  hygienisch -erzieherische 
Wirkung  der  Lungenheilstätten.    ZeUschr.  f  Tuberkulose.  Bd.  IX.  Heft  6. 

Bericht  über  eine  Bundfrage  an  1000  Pfleglinge  betreffend  ihre  Lebensweise 
nach  dem  Verlassen  des  Sanatoriums.  Die  Antworten  lauten  verhältnismässig 
recht  gflnstig  fflr  die  hygienisch-erzieherische  Wirkung  der  Heilstättenkar,  bean- 
spruchen aber  wohl  kaum  zuverlässigen  Wert. 

111.  Übersicht  fiber  die  bisherige  Entwickelun^r  der  Wohlfahrttstelle  für 
Lungenkranke  der  Stadt  Bromberg  und  Umgegend,  erstattet  von  Regie- 
ruugsrat  Dr.  Budding,  Chefanst  Dr.  Scherer,  Bankier  Beckert. 

Eröffnung  der  Wohlfahrtsstelle  am  28.  IV.  1905  Grosse  Bergstrasse  11/12  in 
Bromberg.    Beschreibung  der  Einrichtung.  Sprechstunden  wöchentlich  einmal  für 
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weibliche,  einmal  far  männliche  Lungenkranke.  Im  ganzen  in  1905:  241  Unter« 
suchungeo.  Bericht  ülier  die  Wohuungsverhältnisse  der  Kranken.  139  sicher 
Taberkulöse,  49  Verdächtige.  48  Heilstättenkaren  vorgeschlagen,  12  Überweisungen 
ina  Krankenhaus.  110  Taschenfinschen  wurden  unentgeltlich  verabreicht,  Lieferung 
Too  Kresolseifenlösuug  unentgeltlich.  Qutacheine  für  insgesamt  590  Liter  Milch. 
Eingehende  Belehrung  der  Kranken.  Finanzeuübe reicht.  Entwurf  für  die  zukünf- 
tige Tätigkeit.  F.  Köhler,  Uolsterhausen. 

112.  A.  Stewart,  Queensland,  Jubilee  Sanatorium,  Dalby.    Report  for  eA« 
ytar  ending  30  June  1907. 

Patients  in  residence  during  the  year  114,  of  whom  87  were  discharged.  Of 
tbe  latter,  11  were  nontuberculous',  76  tuberculous.  The  tuberculous  by  Turban's 
Classification  resulted  as  follows: 

in  statu  quo  died  total 

2  —  18 

16  1  34 

13  —        24 

76. 
By  cured  is  meant  that  all  active  sign»  ure  in  abeyance,  cough  and  ezpec- 
toration  have  ceased,  and  the  patient  is  able  to  earn  bis  own  living.  It  is  a 
working-class  Institution.  The  cured  cases  had  an  average  residence  of  121,9  days: 
an  average  weight-gain  of  16,8  pounde,  the  highest  gain  beiug  38  Ibs.,  the  lowest 
3'/4  Ibs.  The  average  residence  of  the  improved  cases  was  138,9  days:  tbe  average 
weight-gain  14,9  Ibs.    Of  the  improved,  8  were  ''erwerbsfähig". 

Old  patients  are  systematically  enquired  after,  the  results  being  given  with 
the  respective  dates.    They  may  bo  summarised  as  follows : 

Discharged  cured  in  1901 :  21;  2  not  heard  of ;  8  relapsed;  1  died  of  Enterica; 
the  rest  well  when  last  heam  of. 

Discharged  cured  in  1902:  19;  6  not  heard  of;  2  relapsed;  1  relapsed  but 
recovered  again;  2  not  well  but  eaming;  the  rest  well  when  last  heard  of. 

Discharged  cured  1903  to  1906:  66;  4  not  heard  of;  11  relapsed;  4  not  well 
bot  erwerbsfähig;  one  died  of  heart  disease;  the  rest  well  when  last  heard  of. 
Burton- Fanning*B  statements  as  to  rectal  temperatures  were  tested  but  not 
confirmed.  In  summer,  rectal  temperatures  exceeded  those  taken  by  moath  on 
an  average  by  0,5  F.,  max.  difference  0,8  min.  0,2.  In  winter  the  differences  were 
so  great  that  month  temperatures  had  to  be  abandoned. 
(See  also  Lancet,  7  Dec.  1907,  p.  1659.) 

118.C.  ReiaB mann,  K.T.Hamilton  and 0.  W.Hamilton,  S.Australia, 
Kalyra  Sanatorium.  Report  for  the  ycar  endhuj  30  June  V,f07, 
Tables  arc  given  showing  the  results  of  three  year's  treatniont.  Over  87  ^/o 
of  the  early  cases  were  still  in  good  health,  but  64  ^  o  of  the  advanced  cases  were 
dead.  Taking  all  cases  together,  out  of  311  cnses  treated  in  the  thiee  years,  the 
diseaae  was  arrested  in  60,  patients  improved  in  124,  108  were  unimproved,  19  died. 
Tnrban*8  Classification  is  adopted. 

improved 
50Ö.O 
56,2 
48,4 

In  addition  to  the  93  cases  above-mentioned ,  24  others  were  under  treat- 
ment  during  the  year.  Wrigbt's  method  was  adopted  in  28  cases.  lojections  of 
tuberculin  by  this  method  were  given  to  19  cases.  It  appcared  to  benefit  early 
cases,  but  tbese  are  ezactly  the  cases  which  benefit  greatly  by  hygienic  treatment 
alone.  Othei  interesting  details  are  given,  both  dinical  and  meteorological.  Kalyra 
has  a  slightly  lower  max.  and  higher  min.  temperature  tliun  Adelaide. 


Class 

No. 

arrested 

1. 

14 

50  ^'o 

2. 

48 

14,6 

3. 

31 

3,2 

unimpr. 

died 

av.  residence 

0 

0 

92,6  days 

27 

2 

197,3 

45,1 

3,2 

167,2 
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lU. Kings  Tableland  Sanatorinm ,  Wentworth  Falls,  New  Soath  Wales. 

lUport  for  the  year  1906.    BrU.  Med.  Journal.  31  Aug.  1907,  p.  548. 

DiiriDg  tbe  year  1906,  101  cases  were  admitted,  and  100  discharged.  Of  the 
latter,  97  were  in  residence  for  at  least  8  months,  and  of  tbese  statistics  ara 
given.  Of  the  97,  29  were  in  Turban's  Ist  atage,  62  2 od.  atage,  6  advanoad, 
inclading  casea  with  cavitation  of  tbe  longa  er  laryngeal  ulceration. 

Of  the  97  casea,  55  ahowed  coniplete  arreat,  by  wbicb  ia  meant  oomplet 
diaappearance  of  all  signa  of  active  diseaae,  normal  temperatare,  weight,  palaa 
and  respiration,  diaappearance  of  tnbercle  bacilli  from  the  Sputum  (if  any),  and 
a  capacity  for  exertion  approacbing  that  of  an  ordinary  individual.  22  cases  were 
much  improved,  8  improved,  8  unimproved,  and  4  died.  Of  theae  caaea  therefore 
72  were  able  to  retom  to  füll  working  condition  or  to  aelected  light  oocapations. 

Dr.  Mc.  Intyre  Sinclair,  the  Res.  Med.  Superintendent,  now  offers  tubercnlia 
treatment  combined  with  open-air  treatment  to  all  caaea  where  no  contraindication 
eziats  and  where  hygienic-dietetic  metbods  have  failed  to  bring  about  an  improTe« 
ment  in  a  reaaonable  period.  Wright's  Opsonic  test  ia  employed  and  under 
inveatigation. 

The  average  reaidence  of  55  cases  who  proceeded  to  complete  arreat  was 
147,5  days,  and  the  average  increaae  in  weight  waa  16V«  ^^s*  Tubercle  bacilli 
were  detected  in  85  out  of  the  97  cases.  In  the  remaining  12  the  diagooaia  waa 
confirmed  in  8  caaea  by  phyaical  signs  and  baemoptyaia  and  evening  pyrexia, 
and  in  9  by  physical  aigns  and  positive  reaction  to  tnberculin.  The  altitnde  of 
the  Sanatorium  is  2800  feet,  Not  one  case  had  haemoptysis  on  the  day  of  admia- 
sion,  or  during  tbe  week  followiog  admission.  Of  Üie  44  baemoptyaia  caaes 
treated,  29  made  an  apparently  complete  recovery  —  much  the  aame  aa  in  other 
yeara.  Waltere,  London. 

g)  AUgememes. 

115.  F.  Köhler,  Die  moderne  allg^emeine  Behandlnnif^  der  Lun^^ntuber- 
kalose,  mit  besonderer  Berücksichtigfang  der  Heilst&tten.  ZeiUehr.  f. 
QTZÜ.  Fortb:  1906.  No.  22. 

Ein  mit  Begeisterung  durchgeführter  Rückblick  auf  die  moderne  Tuberknlose- 
behandlung  seit  Brehmer. 

E.  erörtert  in  kurzen  Zügen  die  Klimafrage.  Tuberkulose  kann  überall  da 
auftreten,  wohin  Phthisiker  die  Tuberkulosekeime  hintragen.  Die  Brehmer'sehe 
Anschauung  von  sogenannten  Immunittttszonen  kann  E.  nicht  teilen.  Dem  fioch- 
gebirgsklima  wird  eine  spezifiscbe  Wirkung  abgesprochen.  £8  hat  natürlich  viele 
unterstützende  Faktoren  für  die  Taberkuloaebehandlnng.  Die  Ansprüche  des 
Höhenklimas  an  den  Organiamua  setzen  eine  Anpaasung  dea  Eörpera  voraus,  die 
für  manche  Tuberkulöse  daa  mögliche  der  Leistungsfähigkeit  übersteigt.  Die 
Patienten  dürfen  nur  nach  gewiesen  Indikationen  in  daa  Hochgebirge  verachickt 
werden.  Bei  Besprechung  des  Seeklimas  stellt  E.  das  milde  Ostseeklima  dem 
kühlen,  feuchten  Nordseeklima  gegenüber.  Die  Beeinflussung  des  Stoffwechsels 
ist  sehr  von  der  Individualität  der  betreffenden  Tuberkulösen  abhängig.  Seefahrten 
sind  für  viele  Phthisiker  wegen  der  Seekrankheit  unzulässig.  Bei  dem  Landklima 
der  gemässigten  Zone  kommen  hauptsächlich  die  Witterungaverhältniaae  in  Be. 
tracht.  £s  ist  sicher,  dass  in  diesem,  unseren  £[lima,  gute  Erfolge  erzielt  worden 
sind.  Weniger  daa  Elima  als  die  gesamten  gesundheitlichen  Verhältnisse  wirken 
günstig  auf  die  Tuberkulose  ein  -  dies  die  Voraussetzung  zu  der  gesamten  Heil* 
stättenbewegung  und  modernen  Behandlung  der  Lungentuberkulose. 

Unentschlossene,  erethische,  labile  Phthisiker  eignen  sich  für  die  Anstalts- 
behandlung. Der  Psyche  der  Tuberkulosen  muss  die  nötige  Beachtung  während 
der  Behandlung  geachenkt  werden.  E.  will  die  Wirksamkeit  der  modernen  Heil- 
stätten nicht  allein  nach  dem  rein  wirtschaftlichen  Effekt,  wie  ea  die  Eranken- 
versichernngsorgane  forden,  beschränkt  wissen  und  wünscht,  dass  die  Heilstätten- 
Iqtemat.  Centralbl.  1  Taberkulose- Forschung.  II.  24 
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behandiang  auch  mehr  noch  auf  schwerere  Fälle,  besonders  die  sozial  besser 
Gestellten,  ausgedehnt  wird.  Bei  der  Frage  der  Vorbereitang  des  Pattenten  zur 
Anstaltsbehandlung  betont  E.  den  psychischen  Faktor  in  der  Therapie  besonders. 
Er  spricht  sich  gegen  eine  zu  pedantische  Rigorosität  in  der  Tnberkulosebehand- 
Inng  aus.  Mit  der  Beschäftigung  dei  Patienten  (der  leichten  Fälle)  hat  K.  keine 
guten  Erfahrungen  'gemacht.  Die  arbeitswilligen  Kranken  wurden  Ton  anderen 
am  Arbeiten  verhindert,  yerhöhnt;  Werkzeuge  verschwanden.  Die  Heilstättenkur 
wird  nach  einer  bestimmten  TageseinteilunR  durchgefOhrt.  Die  Regelmässigkeit 
ist  ein  Hauptteil  des  Erfolges  der  Heilstättenbehandlung.  Die  Patienten  müssen 
zur  allgemeinen  gesundheitsgemässen  Lebensweise  streng  erzogen  werden.  Schule 
und  Haus  müssen  im  letzteren  Punkte  noch  mehr  einsetzen  als  bisher.  Der  kom- 
binierten Heilatättentuberkalinbehandlung  kann  E.  aus  Toller  Überzeugung  nicht 
das  Wort  reden. 

116. Derselbe,  Aas  dem  Gebiete  der  Taberknlose.    Ibidem.  1906,  No,  21. 

Unter  dem  Hinweis,  dass  die  experimentell-bio logische  Forschung  auf  dem 
Gebiete  der  Tuberkulose  im  Vordergrunde  steht,  bringt  K.  Ausführungen  über 
Wright*8  Opsonintheorie ,  die  Bord  et 'sehe  Fixiorungsniethode ,  Behring  *s 
Tulase,  Über  Marmor ek-Serum  nnd  Über  das  Heilstätten wesen.  In  Deutschland 
hat  die  Wright'sche  Methode  bisher  nur  wenig  Interesse  gefunden,  an  die 
Behring'sche  Tulase  werden  die  besten  Hoffnungen  geknüpft.  Über  das  M ar- 
me rek- Serum  wird  noch  kein  endgültiges  Urteil  gefällt,  da  zu  optimistische  und 
pessimistische  Berichte  Torliegen;  es  bedarf  noch  sehr  eingehender  Forschungen. 

Aus  den  Erörterungen  über  das  Heilstättenwesen  ist  hervorzuheben,  dass 
die  Erfolge  der  Heilstätten  sich  nicht  über  ein  Mittelroass  erheben.  Besonders 
die  peinliche  Erankenauslese  ist  ein  deutlicher  Beweis*  dafür,  dass  schwerere  Fälle 
n  den  Heilstätten  keine  nachhaltigen  Erfolge  erzielen  können  (?  Ref.).  Es  wird 
auf  die  schwer  zu  lösende  Frage  der  Wohnungsbygiene  hingewiesen.  Der  Um- 
stand, dass  gerade  in  Davos  so  viel  mit  Tuberkulin  und  Serum  gearbeitet  wird, 
spricht  nach  Ansicht  des  K.  nicht  gerade  für  den  klimatischen  Faktor  dieses 
Eurortes  (?  Ref.).  In  der  Alkoholfrage  stellt  er  sich  auf  den  Standpunkt  Wolf  fs. 
Von  einem  Niedergang  der  Heilstätten  (besonders  ihrer  wissenschaftlichen  Berech- 
tigung) kann  keine  Rede  sein.  Sohellenberg,  Beelitz- Berlin. 

117.  DerBelbe,  Über  dci*  Aasbaa  nnd  die  wissenschaftlichen  Avfg^aben 
der  modemen  Langenheilstätten.  Zeiisehr.  f.  ärztl.  Fortb.  Ao.  6,  1908. 
Die  gesamte  Tätigkeit  der  Lungenheilstätten  sollte  nicht  unter  dem  Gesichts- 
punkte der  Rentenersparnis  beschränkt  werden,  soweit  dieselben  von  den  Ver- 
sicherungsanstalten unabhängig  sind.  Vom  ärztlichen  Standpunkte  aus  sollten  den 
mittelschweren  Lungenkranken,  soweit  sie  nicht  unrettbar  sind,  die  Heilstätten 
nicht  verschlossen  werden,  da  bei  diesen  noch  mancherlei  erreichbar  zu  sein  pflegt. 
Alsdann  würde  die  Leistung  durch  die  Entfernung  des  ,Infektionszentrums" 
(fiayserling)  auch  auf  volkshygienischem  Gebiete  eine  bedeutende  sein  könnten. 
Eine  Erweiterung  der  Lungenheilstätten  ist  anzustreben  durch  Angliederung  von 
Kinderstationen,  durch  die  Aufnahme  von  Skrofulosekranken,  von  Kranken  nach 
chirurgischen  Operationen  bei  Tuberkulose,  ev.  auch  von  Lnpuskranken.  Die 
Heilstätten  sind  ferner  berufen  zur  Lösung  mannigfacher  wissenschaftlicher  Auf- 
gaben. Auch  zur  Erfüllung  dieser  ist  die  Aufnahme  mittelschwerer  Fälle  erfor-  • 
derlich.  Das  bezieht  sich  u.  a.  auf  die  endgültige  Lösung  der  Tuberkulinfrage, 
auf  die  Erprobung  des  Marmorekserums  etc.  In  den  Heilstätten  ist  ferner  eine 
zuverlässige  Dauerstatistik  der  Erfolge  anzustreben.  Die  Kur f riet  von  8  Monaten 
sollte  nicht  ängstlich  festgehalten  werden.  Sonnen-  und  Luftbäder,  sowie  ein 
Röntgen appurat  sollten  zur  Ausrüstung  der  Heilstätten  gehören,  auch  eine  wissen- 
schaftliche Bibliothek  zur  Fortbildung  der  Heilstättenärzte  in  den  Anstalten  ist 
anzustreben   und  recht  wohl   erreichbar,   so   dass  das  gesamte  Niveau  der  Heil- 
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ttfttten  ond  die  Siellüng  der  Heilstättonärzte  gehoben  wird.  Stehenbleiben  be- 
deutet Rackgang  und  Fortechritt  ist  nnr  möglich  durch  zweckmAeeigen  Ausbau 
«od  neue  Ziele!  (Äutoreferat.) 

118.  Krankenverstctaemiig  uod  Taberknlosebek&mpfang  in  der  Schweiz. 

Medig.  Eeform  No.  33,  1907. 
Auf  der  vierten  Jahreevereanimlung  der  Schweizer  Zentralkommifiision  zur 
Tttberkttlosebekämpfuog  behandelten  die  Referenten  Dr.  BoUag  und  Dr.  Mai  Hart 
die  Frage :  . Welche  Anforderungen  vom  Standpunkt  der  Tuberkulosebekämpfung 
sind  an  das  zukünftige  eidgenöeeiache  Krankenveraicherungegeaetz  zu  stellen?'' 
Beide  Referenten  weisen  den  Krankenkassen  ausserordentlich  hohe  Leistungen  zu ; 
sie  sollen  den  Kranken  all'  das  bieten,  was  moderne  Krankenpflege  und  Prophy- 
laxe bei  Tuberkulose  erfordern,  ausser  der  ärztlichen  Behandlung  also  auch  das, 
was  bei  uns  die  Invaliditätsversicherungen  freiwillig  fflr  viele  flbemehmen  — 
Heilstättenaufenthalt,  Desinfektion  der  Wohnungen  und  Kleider,  Unterstützung 
der  Angehörigen  usw.  Joel,  Görbersdorf. 

119.  A.  Gathmann,   Phthiaeotherapie  und  Ostseeklima.     Meduin.  Woche 
No,  34,  1907. 

Das  Ostseeklima  kann,  besonders  durch  eine  Verbindung  mit  dem  Waldklima 
bei  tuberkulösen  Erkrankungen  sehr  heilsam  wirken,  wenn  die  Kranken  unter 
ärztlicher  Kontrolle  stehen  und  fftr  die  auch  sonst  gebräuchlichen  Hilfsmittel  in 
dem  betreffenden  Kurort  gesorgt  ist. 

120.  R.  Robert,  SLann,  ja  soll  man  an  der  Ostseekttste  Volkslangenheil- 
Stätten  errichten?    Deuitche  ÄrtU-Zlg,  Hefi  1.  Januar  1908. 

Referiert  in  Nr.  6  des  zweiten  Jahrganges  dieses  Blattes  S.  242,  Nr.  76. 

121.  Die  Bedentang  der  Nordseebäder  als  Winterkarorte.    Medizin,  Woche 
1907.  No,  47.    (Ohne  Angabe  des  Autors.) 

Kurze  Aufzählung  und  Empfehlung  der  Heilstätten,  Anstalten  etc.,  die  in 
deutschen  Nordseekurorten  für  die  Winterkur  offen  stehen. 

Blumen feld,  Wiesbaden. 

122.  W.  N  ölen -Leiden,  Plan  van  bestrijding  der  taberknlose  als  volks- 
ziekte.     Nederlandsch  Tijdachrift  voor  Geneeikunde.  1908.  1.  HöUfie.  No.  12. 

Nolen  gibt  ein  Schema  für  die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  als  Volks- 
krankheit  Der  Kampf  soll  sein  ein  Verh&ten  der  Verbreitung  einer  Infektions- 
krankheit; ohne  Tuberkelbazillen  keine  Tuberkulose,  das  Vorbeugen  der  Infektion 
gesunder  Individuen  sei  Hauptzweck.  Die  Gefahr  wird  von  den  Kranken  mit 
offener  Tuberkulose  gebildet;  nicht  nur  die  Sputa,  sondern  die  ausgeatmeten  und 
ausgehusteten  Tröpfchen  verbreiten  am  meisten  die  infizierenden  Keime.  Das 
Publikum  soll  unterrichtet  werden,  wie  die  Infektion  zustande  kommt,  und  wie 
man  sie  verbaten  soll.  Erreicht  soll  dies  werden  mittelst  der  Ausgabe  einer 
Gratiszeitschrift,  schlagender  Aphorismen,  Vorlesungen,  durch  Stiftung  lokaler 
Vereine,  Bureaus  zu  Konsultationen  usw.  Des  weiteren  soll  eine  derartige  Orga- 
nisation errichtet  werden,  dass  die  Kranken  auch  in  ihrer  Wohnung  auf  dem 
Lande  besucht  werden  kflnnen,  von  Personen,  welche  gehörig  geschult  sind. 
Auch  soll  man,  wenn  möglich.  Gesunde  und  Kranke  trennen,  Krankenhäuser  nur 
fflr  Tuberkulosekranke  bauen  oder  eine  spezielle  Abteilung  in  jedem  Kranken- 
hause diesen  Kranken  reservieren;  auch  Kranke  in  den  späteren  Stadien  kann 
man  in  auf  dem  Lande  gebauten  speziellen  ^Homes"  pflegen.  Auch  Sanatorien,  wo 
Kranke  tagsüber  verweilen  können,  sind  empfehlenswert,  Kinder  sollen  aus  der 
Wohnung  des  Kranken  entfernt,  Kleider,  Bettwäsche  usw.  immer  desinfiziert 
werden.  Staat  und  Gemeinde  sollen  das  übrige  tun.  In  der  Schule  sollen  Lehrer 
und  Kinder  kontrolliert,  ebenfalls  die  Werkstätten  inspiziert,  die  Arbeiter  in  regel- 
mässigen  Zeiten   untersucht   werden.    Die  Gebäude  wo   Kinder  gepflegt  werden 
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(Waisenhäuser  usw.)  müssen  unter  staatlicher  Kontrolle  stehen,  ebenso  Biudvieh 
and  Milch.  Mittelst  Arbeiterversicherung  kann  man  versuchen  eine  zureichende 
freie  Angabe  der  Tuberkulosefälle  zu  erreichen.  Das  zu  diesen  Massnahmen  be- 
nötigte Geld  soll,  wenigstens  teilweise,  durch  den  Staat  und  die  Gemeinde  zur 
Yerfttgung  gestellt  werden.  J.  P.  0.  Hülst,  Leiden. 

123. A.  Dunges,  Untersnchang^en  and  Betrachtangren  zar  Ätiologie  and 
Therapie  der  Lungentaberkalose.  Beür. «.  Klin,  d,  7\ib.  v,  Brauer,  Bd.  Vit. 
Heft  h  p.  7^25, 

Als  Ursache  der  Lungenspitzendisposition  dtkrfte  die  erhöhte  traumatische 
Exponiertheit  in  erster  Linie  in  Betracht  kommen,  besonders  das  innere  Trauma 
im  Sinne  der  Gessner'schen  Theorie.  Daneben  erscheint  die  Annahme  einer 
besonderen  Häufigkeit  von  Tonsilleninfektionen  und  von  £rkftltungen  der  oberen 
Partien  (veranlasst  durch  ungenttgende  Bedeckung  der  Schultern  w&hrend  der 
Bettruhe)  beachtenswert.  Auch  die  Möglichkeit  einer  vermehrten  Überführung 
von  etwa  im  Ductus  thoracicus  aufgenommenen  Bakterien  gerade  in  die  Spitzen» 
zumal  in  die  rechte  (ungleiche  Blutmischung)  könnte  noch  in  Betracht  gezogen 
werden.  Von  therapeutischen  Massnahmen  empfiehlt  Verf.  unter  anderem  auch 
den  über  die  Spitzen  angelegten  Heftpflasterverband  auch  für  nicht  durch  Hä- 
moptoe oder  Pleuritis  komplizierte  Phthisen,  soweit  der  Verband  nicht  durch 
Neigung  zu  Akne  oder  zu  geringe  respiratorische  Oberfläche  oder  durch  behinderte 
Nasenatmung  kontraindiziert  ist.  Naegelsbach,  Sorge. 

124.  New  inventions.    Tubereuhns,  IV,  Feh.  4,  1907, 

A  sanitary  slate  pencil  has  been  invented  by  a  schoolmaster  consisting  of 
slate  dust  with  a  small  proportion  of  other  writing  materials,  charged  with  des- 
infectants,  and  coated  with  a  non-poisonous  enamel.  To  discourage  the  habit  of 
putting  the  pencil  into  the  mouth,  a  harmless  bitter  ingredient  has  been  added  to 
the  enamel.  Manufacturers,  M.  Rowland  Jones  &  Co.,  Blaenau  Festiniog,  North 
Wales. 

125.  A  tragedy  of  tabercalosis.    EdUorial,  BriL  Med,  Joum.,  June  15,  1907. 

An  account  of  the  remarkable  havoc  wrought  by  consumption  among  the 
members  of  a  Single  family,  which  has  been  virtually  extinguished  by  the  disease. 

Walters,  London. 

126.1.  W.  Wells,  Vergleichende  Stadien  über  den  Einflass  vou  Dorsch- 
Leberthran  and  von  Leberthran-Emalsion  auf  die  Erntthrang  gesander 
and  tnberkalöser  Schweine.    Manchegter  Univeraüät^presse.  1907, 
Empfehlung  von  Lebertrantherapie  in  Form  von  Scott 's  Emulsion  bei  Tuber- 
kulose  auf  Grund   von   Experimenten    an   tuberkulös   infizierten  Schweinen.    Es 
zeigte  sich,  dass  bei  Lebertran zusatz  zur  Nahrung  die  Ausbreitung  der  Tuberku- 
lose bis  zu  einem  gewissen  Grad  gehindert  wurde,  ja  sogar  Anzeichen  von  Heilung 
zu  konstatieren  waren,  und  zwai  war  nach  Scott'A  Emulsion  die  Wirkung  evi- 
denter als  nach  gewöhnlichem  Lebertran.  Junker. 
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1.  H.Barth,  Semiologie  de  Fappareil  resx>iratoire  Paris  1908,  Bailliere 
et  Als. 

Das  Bach  bildet  einen  Abschnitt  des  grossen  ,Trait6  de  M^decine  et  de 
Thdrapeatiqae*  von  A.  Gilbert  und  L.  Thoniot  und  behandelt  auf  200  Seiten 
sehr  klar  und  übersichtlich  die  Semiologie  der  Atmungaorgane.  Die  hier  in  Be-. 
tracht  kommenden  Methoden  der  klinischeo  Untersuchung  werden  eingehend  be- 
sprochen: die  Veränderungen  des  Habitus  extemus,  des  Gesamtbefindens,  des 
Gesichtsausdruckes;  die  Dyspnoe;  der  Brustschmerz;  Husten  und  Auswurf,  Blut- 
speien; die  Untersuchung  durch  Inspektion,  Mensaration,  Palpation,  Perkussion 
and  Attskaltation,  Röntgen-Strahlen ;  endlich  die  Probepunktionen.  Das  Buch  ist 
recht  gutgeschrieben,  vermeidet  alle  Weitschweifigkeit  und  bringt  deshalb  auf 
knappem  Räume  einen  reichen  Inhalte  Meissen,  Hohenhonnef 

2.  O.  Sch&r-Bern,  Das  Licht  in  der  HeiÜLande.     Verlag  „Mehr  Lieht" 
Bern  1907, 

Seh.  stellt  die  Anwendung  des  Lichtes  in  der  Heilkunde  populär  dar.  Etwas 
mehr  Kritik  in  der  Würdigung  des  Stoffes  wäre  wünschenswert  gewesen.  Die 
ausserordentlich  eahlreichen  Zitate,  welche  sich  in  dem  Buche  finden,  werden  ver- 
bunden durch  einen  Text,  der  viel  Begeisterung  fflr  die  Lichttherapie  und  beson- 
ders fOr  deren  Anwendung  bei  Bekämpfung  der  Tuberkulose  veriät,  aber  wenig 
Eigenes  enthält  Geschmückt  ist  das  Buch  mit  zahlreichen  Abbildungen,  die  dem 
Leser  zum  guten  Teil  längst  aas  Anstaltsprospekten  etc.  bekannt  sind.  So  kommt 
ein  Buch  von  107  Seiten  zustande!  Blumenfeld,  Wiesbaden. 

8.  W.  G raff 9  Sonnenstrahlen  als  Heil-  und  Vorbeag^an^smittel  geicen 
Tuberkulose.  Heidelberg  1907.  Carl  Winter»  UniveraitäUbuchhandlung.  34  S, 
Die  mit  einem  Begleitwort  von  Hammer  (Heidelberg)  versehene  Arbeit  des 
nicht  medizinisch  ausgebildeten,  aber  doch  .in  den  Naturwissenschaften  nicht  un- 
bewanderten* Autors  bringt  eine  vollständige  Übersetzung  des  von  Malgat  (Nizza) 
auf  dem  internationalen  Tuberkulosekongress  in  Paris  1905  gehaltenen  Vortrages 
über  .Sonnenlichtkur  bei  chronischer  Lungentuberkulose*  und  eine  auszugsweise 
Übersetzung  der  von  Graux  (Psris)  veröffentlichten  Arbeit  über  „Sanitätshäuser- 
register  und  der  Kampf  gegen  die  Tuberkulose*.  Maigat  steUt  mit  Begeiste- 
rung das  Sonnenlicht  als  den  unvergleichlichen  Regulator  der  menschlichen  Ma- 
schine, als  ein  bedeutendes  Therapeutikum  bei  der  chronischen  Lungentuberkulose 
hin,  weil  die  Strahlen  mit  allen  ihren  mikrobentöteuden  Eigenschaften  in  den 
Organismus  eindringen,  eine  energische  Umbildung  in  dem  Krankheitsherde  und 
eine  sehr  lebhafte  Bewegung  der  Phagozyten  in  den  Lungen  veranlassen.  Er  lässt 
seine  Patienten  vormittags  gegen  11  Uhr  (rittlings  auf  dem  Stuhl  sitzend),  anfangs 
bei  geschlossenem  Fenster,  später  im  Freien  täglich  in  Sitzungen  von  20  Minuten 
bis  zu  einer  Stunde  bestrahlen.  Da  Seide  die  weissen  Strahlen  fast  vollkommen 
reflektiert,  lässt  M.  ausser  der  Zeit  der  direkleu  Bestrahlung  weisse,  nicht  seidene 
Stoffe  tragen  (abgeschwächte  Bestrahlungskur).  Kontraiudiziert  ist  die  Behand- 
lungskur bei  zu  Blutungen  neigenden  Kranken,  bei  menstruierenden  und  schwangeren 
tuberkulösen  Frauen.  Graff  legt  im  Anschluss  an  Malgets  Beobachtungen 
empfehlende  Worte  fQr  die  weisse  Kleidung  ein  und  verurteilt  energisch  das 
Tragen  der  schwarzen  Trauerkleidung  besonders  im  Sommer. 

Die  Arbeit  Graux'  zeigt  auf  Grund  der  Sanitätshäuserregister,  dass  „die 
Tuberkulose  die  Krankheit  der  Finsternis*'  ist.  Die  Pariser  Statistik  hat  diese 
wichtige  Erkenntnis  gebracht,  aber  noch  nicht  zu  den  äussersten  Folgerungen  mit 
den  gewonnenen  Erfahrungen  geführt.  Die  Interessen  der  Hausbesitzer  werden 
noch  mit  Unrecht  zu  sehr  berflcksichtigt.    Graux  erteilt  noch  wertvolle  Winke 
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fQr  den  Bau  eines  gesunden  Hauses,  für  die  Anordnung  der  verschiedenen  Bänrae, 
Auswahl  einer  Wohnung  und  Benutzung  der  Zimmer  fdr  die  verschiedenen  Zwecke. 
Die  mit  den  in  Paris  angefertigten  Sanitäts-Häuserregistern  gemachten  Erfahrungen 
fordern  zur  Nachahmung  in  anderen  StAdten  auf.  Die  in  Deutschland  bestehende 
Anzeigepflicht  fQr  Todesf&He  an  Tuberkulose  erleichtert  die  Aufstellung  derartiger 
Listen.  Schellenberg,  Beelitz-Berlin. 

4.  Deutsche  Bäckerei,  herausgegeben  von  Ojmaasial-Oberlehrer  Dr.  Bei  man n- 
Berlin.    Verlag  von  H.  Neelmeyer-Berlin. 

Die  kleinen  Hefte,  die  geeignet  sind,  in  Krankenhausbibliotheken  aufgenommen 
zu  werden,  enthalten  neben  vielen  anderen  interessanten  Aufsätzen  eine  Reihe 
solcher  von  Prof.  E.  von  Leyden;  in  Band  67  nur  Vorträge  aus  dem  Gebiete 
der  Tuberkulose,  die  er  bei  verschiedeneu  Gelegenheiten  gehalten  hat  und  die  bis 
jetzt  uogesammelt  in  mancherlei  Zeitschriften  zerstreut  waren.  —  So  enthält 
dieser  Band:  Über  die  Notwendigkeit  der  Errichtung  von  Volksheilstätten  für 
Lungenkranke.  —  Ober  die  Aufgabe  des  Berlin- Brandenburger  Heilstätten  Vereins 
fQr  Lungenkranke.  —  Die  Entwickelung  der  Heilstättenbestrebungen.  —  Einiges 
über  den  Tuberkulosekongresi  in  London.  —  Die  Wirksamkeit  der  Heilstätten 
fQr  Lungenkranke.  —  Verhütung  der  Tuberkulose. 

(Die  einzelnen  Heftchen,  die  einfach  ausgestattet  sind,  aber  gute,  leserliche 
Schrift  haben,  kosten  nur  ^50  Pfg.)  Kaufmann,  Schömberg. 

5.  Gaining,  Health  in  tfae  West  (Colorado  New-Mexico,  Arizona),  being 
Iinpressions  of  a  Layman,  based  oü  seven  years^  personal  experienee 
with  „Climate"  by  Georgre  B.  Price.    New-York,  B.W,  Hühth,  1907. 

Eine  rühmenswerte  Ausnahme  unter  den  von  Laien  herrührenden  medizi- 
nischen Publikationen,  die  der  Arzt  meist  mit  Misstrauen  betrachtet  und  mit 
berechtigtem  Widerwillen  aus  der  Hand  legt,  bildet  dieses  klar  und  deutlich  ge- 
druckte Büchlein  in  Taschenformat.  Es  ist  für  den  von  Tuberkulose  Befallenen 
von  einem  Leidensgefährten  auf  Grund  vieljähriger  Erfahrung  geschrieben.  Kurz 
weist  der  Verf.  auf  das  Wesen  und  vor  allem  auf  die  Heilbarkeit  der  Krankheit 
hin,  liebevoll  flösst  er  dem  Niedergebeugten  Mnt,  Hoffnung  und  neue  Energie 
ein,  väterlich  sorgsam  zeigt  er  ihm  den  Weg  in  die  Feme  und  zur  Gesundung. 
Sorgfältig  meidet  er  das  Gebiet  des  rein  Fachlichen,  betont  vielmehr  die  Not- 
wendigkeit des  ärztlichen  Rates,  selbst  da,  wo  es  sich  ,nur"  um  .unschuldige* 
Spiele  und  Zerstreuungen  handelt  Die  Reise,  die  vei-schiedenen  Städte  mit  ihren 
sozialen  Elementen  und  der  eventnelle  Anschlnss  an  sie,  Fragen  wie  Stadt  oder 
Land,  Pensionat  oder  Farm,  allein  oder  mit  Frau  und  Kind,  die  Anschaffung  von 
Zelten,  der  Haushalt  darin,  die  Dauer  der  Kur,  die  Beschäftigung,  Anregung, 
Studien  während  derselben,  die  Aussiobien  für  neue  Lebensstellungen,  neue  Er- 
werbszweige, die  Gefahren  des  Queilwassers,  der  unzureichenden  Nahrung,  der 
schlafraubenden  Vergnügungen,  dabei  der  Kostenvoransohlag  anch  für  weniger  Be- 
mittelte —  alles  dies  und  noch  manches  andere  ist  in  meisterhaft  anziehender, 
überzeugender  Weise  besprochen.  Schliesslich  wird  in  der  hier  beliebten  Form 
des  ,Don't",  also  des  Verbots,  eine  Zusammenstellung  von  LebensregelB  gegeben, 
an  denen  such  der  Pedant  nichts  aaszusetzen  finden  dürfte.  Farbenpräebtige 
Schilderungen  der  behandelten  drei  Staaten  erhüben  den.  Reiz  der  Lelrtflre,  die 
anch  dem  Arzt  eine  genussreiche  Stunde  bereitet  Sie  zeigt  ihm  sogleich,  weiche 
Flut  von  Fragen  nnd  Gedanken  bei  dem  Kranken  auftauchen  und  noch  Klärung 
verlangen,  bevor  er  dem  ärztlichen  Rat  der  Luftveränderung  folgen  kann.  Wo 
findet  er^  Auskunft,  wo  die  nütige,  verständnisvolle  Belehrung.  Hier  ist  die  Lücke, 
die  das  vorliegende  Büchlein  für  hiesige  Verhältnisse  in  einwandfreier  Weise  aus- 
füllt, so  dsss  es  als  wertvoller  Wegweiser  und  Ratgeber  unbedenklich  empfohlen 
werden  kann.  G.  Mannheimer,  New-Yerk. 
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1.    XXY.  Kongnress  für  innere  Medizin  Tom  6.  bis  9.  April  1908 

zu  Wien. 

(Ref.  Baer,  Sanatorium  Wieoerwald.) 

Die  Tuberknloae  kam  bei  dem  Kongress  nur  in  geringem  Mass«  zur  Sprache. 
Ansaer  einer  Diakussionabemerkung  Turbans  und  Stintzings  und  dem  aosaer- 
ordentlich  intereaaanten  Vortrage  Brauers  kamen  die  Tuberkuloaeredner  erat  in 
der  letzten  Stande  der  letzten  Sitzung  zum  Worte. 

In  seiner  firöfifnungsrede  gedachte  v.  Müller  (Manchen)  u.a.  auch  Moriz 
Schm  i  dt*8,  der  zuerst  die  Heilbarkeit  der  Kehlkopf  tuberkulöse  ausgesprochen  hat. 

Von  den  Beferenten»  welche  Ober  die  Beziehungen  der  weiblichen 
Geschlechtsorgane  zu  inneren  Erkrankungen  sprachen,  berührte  nur 
der  zweite,  Lenhartz  (Hamburg),  die  Beziehungen  zur  Tuberkulose.  Die  Tuber- 
kulose fOhrt  oft  zu  Menstruationastörungen,  beaonders  Amenorrhoe.  Geburt  und 
Wochenbett  flben  oft  einen  schlechten  Einfluss  auf  Lungentuberkulose  aus.  Latente 
Prozesse  können  zum  Ausbruch  kommen,  aktive  progredient  werden.  Sonst  fiebt^r- 
los  verlaufende  Falle  zeigen  ein-  bis  mehrtägiges  periodisches  Fieber,  welches  auf 
die  Menses  bezogen  werden  kann.  Künstliche  Unterbrechung  der  Schwangerschaft 
wegen  Lungentuberkulose  ist  möglichst  einzuschränken. 

Diskussion:  Turban  (Daves)  teilt  das  Kapitel  der  Beziehungen  zwischen 
Menstruation  und  Lungentuberkulose  in  zwei  Gruppen:  1.  Einfluss  der  Menses 
auf  die  Tuberkulose.  Nicht  selten  sind  die  leichten  prämenstruellen  und  menstru- 
ellen Temperatursteigerungen.  Während  der  Menstruation  auftretendes  hohes 
Fieber  ist  meist  ein  Zeichen  neuer  Schübe  und  daher  von  Übler  prognostischer 
Bedeutung.  Prämenstruell  oder  menstruell  vorgenommene  Untersuchung  ergibt 
oft  erst  daa  Hervortreten  früher  undeutlicher  Befunde  oder  Stärkerwerden  eines 
deutlichen  Befundes.  T.  hat  ganz  sicher  Steigerung  einer  vorhandenen  Dämpfung 
oder  Auftreten  einer  Dämpfung,  wo  vorher  keine  war,  beobachtet,  ebenso  Ver- 
änderung rauhen  Atemgeräusches  in  bronchiales,  Kliogendwerden  von  Rassel- 
geräuschen, Auftreten  von  Sputum  (mit  Bazillen  und  elastischen  Fi^era)  bei 
Patientinnen,  die  sonst  kein  Sputum  haben.  Alle  diese  Erscheinungen  sind  meist 
prämenstruell  und  gehen  mit  den  Menses  zurück.  Diese  «menstruale  Reaktion* 
kann  diagnostisch  wichtig  sein,  ebenso  wie  eine  Tuberkulinreaktion  (Kraus)  oder 
wie  die  Jodkalireaktion.  Nicht  ohne  Bedeutung  für  tuberkulöae  Frauen  ist  die 
während  der  Menstruation  gesteigerte  Empfänglichkeit  für  verschiedene  Krank- 
heiten, welche  unangenehme  Komplikationen  bilden  können:  Angina,  Influenza, 
Pneumonie  etc.  2.  Einfluss  der  Lungentuberkulose  auf  die  Menstruation:  Amenor- 
rhoe ist  nicht  häufig  die  Folge  der  Tuberkulose,  häufiger  sind  Schwanlcungen  und 
Unregelmässigkeiten  der  Menses,  ferner  Ceasiren  derselben  im  Endstadium.  Dann 
kommt  es  um  die  Zeit  der  Menstruation  nur  zu  einer  roenstrualen  Kongestion  mit 
Jieaen  Sehüben  in  den  Lungen.  Erwähnenswert  ist  auch,  dass  gerade  in  der  Zeit 
dar  Pubertät  ein  überraschendes  Hinaufgehen  der  weiblichen  Mortalität  gegenüber 
der  männlichen  beobachtet  werden  kann.  Die  Menatrnation  ist  also  für 
di«  tuberkulösen  Frauen  nicht  gleichgültig,  vielmehr  ist  aie  für 
diase  oft  eine  unangenehme  Komplikation. 

Stintzing  (Jena).  Bezüglich  der  Unterbrechung  der  Schwangerschaft 
bei  Lungentuberkulose  lassen  sich  keine  allgemein  gültigen  Regeln  aufstellen, 
doch  sind  folgende  Gesichtspunkte  leitend :  Beginnende  Phthise  hat  oft  gar  keinen 
Einfluss  auf  die  Schwangerschaft;  in  einem  solchen  Falle  soll  ruhig  abgewartet 
werden.  Akute  Phthiae  mit  hohem  heftigem  Fieber  veranlasst  meist  im  Interesae 
der  Muttar  zur  Einleitung  der  Frühgeburt.    Die  aekwierigaten  FäUe  in  der  Be- 
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urteilung  dieser  Frage  sind  die  vorgeschrittenen  Phthisen.  Hier  wirkt  oft  die 
Einleitung  der  Frühgeburt  ebenso  schädlich  wie  das  Austragen  der  Frucht;  iu 
beiden  Fällen  ist  die  Prognose  ungünstig. 

Von  Rosthorn  (Wien)  sagt  in  seinem  Schlusswort,  daas  er  auadrüek- 
lieh  in  seinem  Referate  betont  habe,  auf  die  Beziehungen  der  Schwangerschaft 
und  des  Wochenbettes  zu  inneren  Erkrankungen  nicht  einzugehen.  Er  verweist 
auf  seinen  wiederholt  geäusserten  Standpunkt.  Es  lassen  sich  bezüglich  der 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft  bei  Lungentuberkulose  keine  aligemeinen 
Regeln  aufstellen,  jeder  einzelne  Fall  muss  genau  beobachtet  werden.  Die  Ein- 
leitung der  Frühgeburt  (nicht  des  künstlichen  Abortus)  will  er  ganz  ansschliessen, 
da  diese  der  normalen  Geburt  am  Ende  der  Schwangerschaft  gleichkommt. 

Groedel  (Nauheim)  demonstriert  sehr  instruktive  Röntgenbilder  von  Ver- 
knOoherung  des  Knorpels  der  ersten  Rippe.  Die  Bedeutung  dieser  Bilder  liegt 
darin,  dass  sie  einen  Fingerzeig  geben,  ob  die  Operation  nach  W.  A.  Freund 
Yorzunehmen  ist  oder  nicht. 

Brauer  (Marburg):  Ober  künstlichen  Pneumothorax.  Brauer 
hat  diese  Operation  bisher  bei  58  Kranken  versucht;  43 mal  gelang  es,  einen  freien 
Pleuraspalt  zu  finden.  Sämtliche  Kranke,  bei  denen  der  künstliche  Pneumothorax 
angelegt  wurde,  waren  ausgesprochen  s'cbwere  Fälle  mit  ungünstiger,  grösstenteils 
hoffnungsloser  Prognose.  Der  wichtigste  Grundsatz  bei  Vornahme 
dieser  Operation  ist  der,  dass  Fälle,  bei  welchen  die  Mittel  der 
inneren  Behandlang  nicht  erschöpft  waren,  von  der  Anlei^nng:  des  Pneu- 
mothorax ansg^eschlosisen  werden.  Im  übrigen  verweist  Redner  bezüglich  der 
Indikation  und  der  therapeutischen  Grundsätze  auf  den  auf  dem  Chirurgenkongress 
zu  haltenden  Vortrag.  Was  die  Technik  der  Operation  betrifift,  so  ist  der 
erste  Eingriff  unbedingt  durch  Schuittf ührung  zu  machen  und  bietet 
unter  Lokalanästhesie  ausgeführt  gar  keine-  Schwierigkeiten.  Erstmalige  Punktion 
(Forlanini)  ist  gefährlich.  Brauer  hat  alle  Punktionstechniken  am  Menschen 
oder  am  Tiere  versucht,  es  kommt  aber  stets  zu  Lungen  Verletzung.  Und  Ver- 
letzung einer  kranken  Lunge  ist  nicht  gleichgültig.  Die  grösste  Gefahr  liegt  in 
der  Luftembolie.  Brauer  kennt  4  Todesfälle,  von  welchen  er  selbst  einen  erlebt 
hat.  Bei  der  gesunden  Tierlunge  gelingt  es  nicht  so  leicht,  eine  Luftembolie  zu 
erzeugen.  Schwieriger  ist  die  Operation,  wenn  man  auf  Verwachsungen  der  Pleura 
trifft.  Es  kann  dann  vorkommen,  dass  man  vermeint,  durch  die  Pleura  durch- 
gedrungen zu  sein  und  doch  nur  ein  subpleurales  Emphysem  erzeugt  hat.  Deshalb 
sind  alle  Resultate,  die  nicht  durch  Röntgenstrahlen  kontrolliert  sind,  unzuver- 
lässig. Als  Nebenbeobachtungen  erwähnt  Vortragender  Beobachtungen  über,  deu 
Rauchfuss'schen  Rezessus,  der  bei  Anlegung  des  künstlichen  Pneumothorax 
sehr  deutlich  im  hinteren  unteren  Mediastinum  sichtbar  wird.  Ferner  bemerkt  er 
bezüglich  der  Dyspnoe  bei  Pneumothorax,  dass  nur  das  Berühren  der  Pleura  beim 
Durchbohren  Dyspnoe  erzeugt  (Pleurareüex) ,  das  Einblasen  von  Stickstoff  je* 
doch  nicht. 

Zur  Diskussion  bemerkt  Lenhartz  (Hamburg),  dass  er  nach  seinen 
Erfahrnngfu  vor  allzu  grossem  Enthusiasmus  bezüglich  der  Anlegung  des  künst- 
lichen Pneumothorax  warnen  müsse.  Üble  Zufälle  (Synkope  etc.)  bei  der  Opera- 
ion  sind  nicht  selten;  eine  operierte  Patientin  ist  sehr  herabgekommen.  Anoh 
die  Amerikaner,  speziell  Murphy  seien  von  der  Operation  resp.  deren  ausge- 
dehnter Anwendung  zurückgekommen.  Hofbaner  (Wien)  spricht  über  seine 
Beobachtungen  bezügl.  des  Rauchfuss'schen  Rezessus.  Ober  die  günstige 
Wirkung  des  künstlichen  Pneumothorax  macht  es  viel  die  Vorstellung,  dass 
günstige  Verhältnisse  der  Lymphströmung  die  Ursache  seien. 

Brauer  (Schlusswort)  betont  nochmals  die  strenge  Indikationsstellung. 
Wenn  jemand  nach  dem  Urteile  mehrerer  erfahrener  Ärzte  an  einer  tödlichen 
Krankheit  leidet,  dann  ist  es  wohl  berechtigt,  den  Kranken  noch  einem  Risiko  zu 
anterwerfen.    Wer  durch  Heilstättenbebandlung  oder  auf  andere  Weise  noch  in 
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bellen  ist,  soll  nie  mittelst  des  künstlichen  Pneumothonz  behandelt  werden. 
Die  Warnung  Lenbartz's  vor  dem  Pneamothorax  ist  berechtigt  bei  Patienten, 
bei  welchen  ein  Risiko  nicht  zu  empfehlen  ist.  Persönliche  Korrespondenz  mit 
Marphy  hat  diesen  als  Anhänger  der  Methode  gezeigt. 

Kornfeld  (Wien):  Ober  Nierentuberkulose. 

Nach  einer  eingehenden  Erörterung  der  Diagnose,  den  Indikationen  und  den 
Resultaten  der  chirurgischen  Behandlung  der  Nierentnberkulose,  und  zwar  sowohl 
der  Initialstadien,  sowie  der  vorgeschrittenen  kaTemösen  Form,  der  tuberkulös 
eiterigen  Pyonephrose,  geht  Redner  unter  Bertteksichtigung  einer  100  Fälle  um- 
fassenden Sammelforschnng  auf  die  Schicksale  der  nicht  operativ  behandelten 
Fälle  von  Nierentuberkulose  über.  Er  legt  dar,  dass  derartige,  selbst  beiderseitige 
Erkrankungen,  auch  wenn  sie  mit  spezifischen  Affektionen  der  Lungen,  der 
Knochen,  Driisen,  serösen  Häute,  oder  mit  Krankheitsherden  in  der  Prostata, 
Samenblasen,  Nebenhoden  u.  a.  vereint  vorkommen,  durchaus  nicht  zu  baldigem 
Tode  fahren  mflsseu,  sondern  dass  Fälle  dieser  Art  5—10,  ja  20  Jahre  am  Leben 
bleiben  können.  Die  interne  Medizin  wird  nach  dem  gegenwärtigen  Stande  unseres 
Wissens,  die  zahlreichen  Waffen,  über  die  sie  verfügt,  zu  verwerten  verstehen, 
und  die  bewährten  Mittel,  Freiliegekur,  energische  Übe  mährung,  Klimawechsel, 
Tuberkulinkuren,  mit  aller  Umsicht,  Ausdauer  und  zu  richtigem  Zeitpunkt  wieder- 
holt oder  vereint,  in  Anwendung  bringen.  Auch  der  psychischen  Therapie,  der 
Stärkung  und  Erhaltung  der  Willenskraft  und  Zuversicht  in  unsere  Massnahmen, 
werden  die  Kranken  zugänglich  gemacht  werden  können.  In  diesem  Sinne  besitzt 
die  interne  Therapie,  die  durchaus  keine  inaktive,  rein  zuwartende  oder  sympto- 
matische genannt  werden  darf,  das  Recht,  in  einer  wichtigen  Qrenzfrage  zur  Chi- 
rurgie ein  gewichtiges  Wort  mitzusprechen.  Autoreferat. 

Rothschild  (Soden  am  Taunus):  Über  Autotuberkulin. 

Unsere  Tuberkuline  wirken  nicht  spezifisch  genug;  das  lässt  sic)i  durch 
Kontrolle  des  Einflusses  auf  den  opsonischen  Index  erreichen.  Wählen  wir  aus 
den  Bazillen  der  Patienten  sei  bat  bereitetes  Tuberkulin  —  so  erzielen  wir  mit 
minimalen  Dosen  augenfällige  Erfolge.  Dosensteigerung  ist  unnötig.  Die  geringste 
den  Opsoningehalt  erhöhende  Dosis  ist  die  richtige.  Diese  , Reaktion*  bedingt 
keine  Schädigung,  sondern  geht  mit  der  Besserung  des  Allgemeinbefindens  Hand 
in  Hand. 

Vortragender  erwähnt  drei  Fälle,  die  er  nach  dieser  Methode  erfolgreich 
behandelt  hat. 

Bemerkenswert  sind  die  Angaben  englischer  Forscher,  die  durch  dosierte 
Arbeit,  unter  Kontrolle  des  bei  der  Arbeit  sich  erhöhenden  Opsoningehaltes  des 
Blutes,  schöne  Heilerfolge  bei  Tuberkulose  beobachtet  haben.  Auch  hier  kann  es 
sich  nur  um  eine  durch  die  , Arbeit"  hervorgerufene  Tuberkulinisierang  des  Blutes 
mit  vom  Körper  selbst  gebildetem  Tuberkulin  handeln.  Jedenfalls  gehört  die 
Zukunft  der  Autotuberkulintherapie.  Autoreferat. 

2.    29.  Versammlung  der  balneologisehen  Gesellschaft  in  Breslau, 

März  1908. 

Ref.  Joel,  Görbersdorf. 

Moeller  (Berlin)  gibt  einen  historischen  Rfickblick  über  die  Tuberkulose- 
bekämpfung und  bespricht  insbesondere  ,die  ersten  Brehraer'schen  Prin- 
aipien  in  der  Behandlung  der  Lungentuberkulose*.  Tietze  (Bres- 
lau) «Über  die  Behandlung  der  chirurgischen  Tuberkulose  im 
Kindesalte r".  Vortr.  betont,  dass  die  Tuberkulose  des  Kindes  sich  vielfach 
als  eine  lediglich  die  Gelenke  befallende  lokale  Infektion  ohne  Beteiligiing  der 
Lungen  darstelle.  Sie  gewähre  bei  konservativer  Behandlung  unter  gleichzeitiger 
Kräftigung  des  Körpers  durch  gute  Ernährung  und  ausgedehnten  Aufenthalt  in 


378  £oagreB8-  and  Vereinsberichte. 

frischer  Luft  gflnstige  Heilaogsauasichten.  T.  befürwortet  die  Errichtung  von 
Senatorien  für  Kinder  mit  chirurgischer  Tuberkulose,  geleitet  von  spezialistisch 
vorgebildeten  Ärsten. 

Kraft  (Görbersdorf)  bespricht  den  Wert  der  Röntgenuntersuchung 
für  die  Diagnose  der  Lungenerkrankungen.  Ausgehend  von  der 
Röntgentechnik  mit  ihren  mannigfachen  Schwierigkeiten  fOr  die  Durchleuchtung 
der  Langen  betont  Vortr.  ihren  Wert  ffir  die  Erkennung  von  Infiltrationsprozessen 
and  gaos  besonders  ffir  die.  Diagnose  der  Bronchialdrfisentuberkuloae. 

Gmelin  (Wyka.  Föhr)  empfiehlt  in  seinem  Vortrage  über  «Indikationen 
des  Nordsee  kl  imas'  den  Bau  von  Sanatorien  an  der  Nordsee,  in  welchen  mit 
gewiss  günstigem  Erfolge  die  verschiedensten  Formen  der  Tuberkulose  und  Skro- 
fulöse anch  im  Winter  behandelt  werden  könnten. 

Partsch  (Breslau)  „zur  Frage  der  Schwellung  der  Halslymph* 
drflsen". 

Die  meisten  Halslymphdrüsen  sind  tuberkulösen  Charakters,  der  Infektions- 
weg ist  vielfach  noch  unklar.  Auch  von  kariösen  Zähnen  aus  ist  eine  tuberkulöse 
Infektion  der  Halslymphdrüsen  auf  dem  Wege  Über  die  submentalen  und  sub- 
maxillaren  Drüsen  möglich.  In  solchen  Fällen  ist  die  Exstirpation  dieser  Drüsen 
angezeigt. 

60  ehe]  (Breslau)  erwähnt  in  einem  Vortrage  „über  Kektumstrikturen" 
mehrere  Fälle,  bei  welchen  sich  im  Beginn  der  Tuberkulose  das  Rektum  stark 
verengende  Granulationspfröpfe  fanden,  welche  mit  gutem  Erfolge  operiert  wer- 
den konnten.  Der  mikroskopische  Befand  war  durchaus  typisch.  Ein  Fall  von 
Rektalfistel  wies  eine  ca.  8  cm  hochgehende  Verengerung  auf;  in  dem  Granu- 
lationsgewebe fanden  sich  gleichfalls  submuköse  Tuberkel. 

Hinsberg  (Breslau)  bespricht  „die  Erfolge  der  Tracheotomie  bei 
Larynxtuberkalos e".  Er  hat  vier  günstige  und  einen  ungünstig  verlaufenen 
Fall  beobachtet  und  glaubt  den  günstigen  Einfluss  der  Tracheotomie  neben  der 
absoluten  Ruhigstellung  des  Organs  besonders  darauf  zurückführen  zu  dürfen, 
dass  bei  tracheotomierten  Patienten  die  ständige  Reinfektion  des  Laiynx  durch 
tuberkulöses  Sputum  vermieden  wird.  Für  die  Tracheotomie  kommen  höchstens 
1—2^/0  aller  Kehlkopftuberkulosen  in  Frage.  Von  den  grösseren  operativen 
Eingriffen  ^  Larynxfissur  resp.  Exstirpation  ~  verspricht  sich  H.  keinen 
günstigen  Erfolg. 

8.  X.  Yersaminiiuig  polnischer  Ärzte  und  Naturforscher.  Lemberg. 

22 25.  Juli  1907. 

(Ret  S.  Sterling,  Lodz.) 

Glnzinski  (Lemberg):  Tuberkulose  des  Urogenitalapparates.  1.  Diese 
Tuberkulose  hat  in  90  ^/o  der  Fälle  als  ihren  Ausgangspunkt  die  Niere.  2.  In 
66,7  */o  ist  die  Nierentuberkulose  beiderseitig.  8.  Es  gibt  keinen  Unterschied  in  der 
Häufigkeit  des  rechts-  bezw.  linksseitigen  Befallene  der  Nieren.  4.  Nur  in  23  ^/o 
Fällen  der  Nierentuberkalose  kommt  auch  Tuberkulose  anderer  Teile  der  Uro- 
genitalien  vor.  5.  Li  sehr  wenigen  (8V0)  Fällen  fängt  die  Tuberkulose  bei  Männern 
von  den  Genitalien  an. 

Bydygier  (Lemberg):  Korreferent  des  obigen  Themas.  50 ^/o  Erfolge  bei 
sehr  weit  yorgesobrittenen  Fällen,  denn  nur  solche  gelangen  in  Lemberg  zur 
Operation.  Besprechung  der  diagnostischen  Hilfsmittel.  R.  spricht  sich  als  Gegner 
der  Nephrektomie  und  der  Resektion  aus. 

Diskussion. 

Renoki  (Lemberg)  fsnd  bei  2174  Tuberkulösen  14ttal  (0,64<>/o)  Nierentaber- 
kiilose.    Zawadiki  (Warschau)  schlflgt  eine  konservative  Methode  vor:  nach. Nephrsk* 
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tomie  resp.  Resektione -Behandlang  als  offene  Wände.  Kader  (Krakan):  Demon* 
stration  seines  Instramentariums.  Spricht  ton  seinen  Erfolgen  nnd  verireist  anf  die 
Hflgliehkeit  einer  Transportation  der  Infektion  Ton  einer  Niere  auf  die  andere  duroh 
die  Blase.  BlAnkiewics  (Warsohan)  spricht  über  die  Wichtigkeit  iweier  Sjmptome: 
Pollakiorie  mid  der  milchigen  Nuance  in  der  Urinfarbe.  Mota  (Paria):  Die  Tnber- 
kulose  kommt  entweder  von  den  Nieren  (80*/o)  oder  von  den  Genitaldräsen  (20%). 
Beiderseitige  Infektion  —  die  so  oft  sich  bei  den  Sektionen  begegnet  —  kommt  klinisch 
nur  in  12 — 14^0  der  Fftllc  süm  Vorrohein.  Hornowski  (Lemberg)  fand  In  angeb- 
lich gesunden  (makroskopisch)  Nieren  Tuberkeln.  Zienbioki  (fjtmherg)  operiert 
auch  sehr  vorgesohrittene  F&Ue,  da  er  damit  das  Leben  yerUngert.  Sokolowski 
(Warschan)  spricht  von  psendomenstmellen  Blutungen,  die  Ton  dem  TnberouloUs  geni- 
talium  abhjingen.  Bei  Fht&isis  fibrosa  kommen  Anfälle  ron  Nephrolithiasis,  wdche 
man  fftr  Tuberculosis  renum  irrtümlich  auffassen  kann.  Haafat  darauf  aufmerksam,  diu» 
der  erste  Autor,  welcher  überPalpatio  renum  sprach,  der  Wanohauer  Pathologe  0old - 
flam  war. 

8.  Sterling  (Lodz):  Über  Prognose  bei  Lungentiiberkale^e. 
Nach  Besprechung  der  allgemein  anerkannten  Zeichen  hebt  8.  hervor,  daas  Bpesiell 
im  ersten  Stadium  der  Tuberkulose  die  Tachykardie  ein  anffalleud  sddechtee 
prognostisches  Symptom  zeigte. 

8.  Sterling  (Lodz):  Die  Bolle  der  Tuberkuline  in  der  Lungen- 
tuberkulosetherapie. 8.  hat  40  Kranke  (L  und  II.  Stadiums,  anibulatorisdi) 
nach  Sahli  behandelt  (2180  Einspritzungen).  1.  £r  sah  keinmal  Oble  Folgen. 
2.  In  der  Mehrheit  der  Fälle  hat  sieh  der  allgemeine  Zustand  gebessert.  8.  In 
der  Mehrheit  der  Fälle  besserte  sich  —  obwohl  langsam  —  der  Örtliche  Befund. 

S.  ist  der  Meinung,  dass  es  Pflicht  der  Ärzte  ist,  diese  Mittel  zu  probieren. 

Dlnski  (Zakppane):  Ober  Anwendung  des  Tuberkulins  vom  kli- 
nischen Standpunkt.  Nach  einer  eingehenden  Analyse  der  seht  stark  sich 
widersprechenden  Ansichten  der  Tuberkulinvorkämpfer  kommt  D.  zum  Sehlnsse* 
dass  aus  dem  Chaos  dieser  Meinungen  doch  endlich  eine  spezifische  Tnberknlose- 
behandlung  sich  herausbilden  wird. 

A.  Sokolowski  (Warschan):  Zur  Ätiologie  der  Tuberkulose. 
Kranken  die  Juden  häufiger  als  die  Christen  an  Phthisis  pulmonum? 

Die  Juden  sterben  seltener,  weil  sie  sich  viel  sorgfältiger  behandeln.  Die 
Sterblichkeit  bei  Christen  ist  12^0,  bei  Juden  9^0  ^^  Erkrankten. 

Damanski  und  Oittelmacher  (Lemberg):  Erfahrungen  Ober  Mar- 
moreks  Antituberkuloseserum.  Bei  Fiebernden  (Ober  88°)  war  der  thera- 
pentische  Effekt  sehr  gering.  Bei  Kranken  unter  88°  war  der  Effekt  viel  besser; 
dennoch  sahen  sie  niemals  eine  Heilung. 

Kucera  (Lemberg):  Über  Endocarditis  bei  Tuberkulose.  1.  Sde- 
rosis  endocardii  ist  hier  nicht  häufiger  als  bei  anderen  chronischen  Krankheiten. 
2.  Von  52  Fällen  Kuceras  waren  45  Fälle  Endocarditis  verrucosae;  hier  fand 
er  kein  einziges  Mal  weder  Tubercula  noch  Riesenzellen.  In  Tielen  Fällen  fand 
K.  Diplokokken  in  tiefen  Schichten  der  Auflagerungen.  In  anderen  entweder 
Kokken,  die  sich  nach  Gram  färbten,  oder  gar  keine  Mikroorganismen.  In  einem 
Fälle  Endocarditis  ulcerosae  war  als  Erreger  Streptococcus  zu  nennen. 

Gluzinski  (Lemberg):  Tuberkulose  und  die  schweren  Anämien. 
Es  gibt  Fälle  Ton  Darmtnberkuleee,  weiche  klinisch  Anaemiam  pemiciosam  simu- 
lieren kflnnen;  der  anatomische  Befund  weicht  dabei  so  weit  Ton  der  gewOhnliehen 
Darmtuberknlose  ab,  dass  es  wahrscheialich  erscheint,  einen  anderen  ätiologischen 
Faktor  hier  zu  supponieren  (Typus  bovinus?)  Zur  Eruiemng  dieser  Frage  unter- 
suchte er  (mit  Franke)  den  Einfluss  von  Tuberkulin  anf  das  Blut. 

M.  Franke  (Lemberg):  Versuche  Aber  den  Einfluss  Ton  mensch- 
lichem und  tierischem  Tuberkulin  anf  das  Blut  und  blutbildende 
Organe.    F.  kommt  zu  folgenden  Scblusssitzen:    Die  allmähliche  Tuberinilini« 
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aation  mit  menschlichem  Taberkulin  fflhrte  zur  Reizang  des  Knochenmarks,  zur 
Hyperplasie  des  erytbroblsstiscben  und  lenkoblastiscben  Gewebes;  als  Folge  haben 
wir  eine  Policyihemie  und  neutrophile  multinukleäre  Leukozytose.  Ganz  anderen 
Blutbefund  hatte  F.  nach  Einverleibung  des  tierischen  Tuberkub'ns:  hier  kam  es 
zur  AnAmie  (Oligocytämie)  mit  Lymphemie  und  Leukopenie,  mit  partieller  Meta- 
plasie des  Knochenmarks.  Dieser  Zustand  hat  eine  Ähnlichkeit  mit  dem  Blut- 
zustaud  bei  Kindern  mit  Bronchadenitis  tuberculosa. 

In  der  DiskuBsion  bebt  Qluzinski  hervor,  duss  diese  Befunde  seine  Hypothese 
(s.  oben)  besUtigen.  Eisenberg  (Krakau)  ist  der  MeinuDg,  dass  die  beiden  Tuberkuline 
nur  in  den  versohiedenen  Qualitäten  ihrer  Komifonenteu  sieb  unterscheiden,  da  doch  Tuber- 
kulin kehl  einheitlicher  chemischer  Körper  sei.  Opolski  (Lemberg)  berichtet  über 
einen  Fall  aua  der  ersten  Tuberkalin>Ära.  Eine  schwer  anämische  Patientin,  ohne  jeir- 
liehe  Tnberkuloeezeichen,  reagierte  auf  Tuberkulin  positiv.  Als  Reaktion  kam  endlich 
lospissatio  pulmonum  zum  Vorschein.  Eine  weitere  Tuberkulin- Kur  heilte  die  Anämie 
nnd  Luogeneracbeinungen  vollständig. 

A.  Sokolowski  (Warschan):  Verbreitung  und  Bekämpfung  der 
Lungentuberkulose  in  Polen.     (Zeitschr.  f.  Tuberk.  KIL  L) 

W.  Pisek  (Krakau):  Die  Bekämpfung  dar  Tuberknlose  in  den 
Städten.  L  Man  soll  alle  Fälle  der  offenen  Tuberkulose  registrieren.  2.  Des- 
infektion des  Auswurfes,  Wohnung  und  Wäsche.  8.  Dispensaires.  4.  Strassen- 
hygiene.  5.  Asyle  fQr  Schwerkranke.  6.  Sanatorien.  7.  Waldschulen.  8.  Wald- 
erholungsstätte. 9.  Wohnungsfrage.  10.  Minderung  der  Abgaben  für  Nahrungs- 
mittel. 

S.  Majewski  (Veterinär-Arzt,  Petrikau):  Die  Bekämpfung  der  Tier- 
tuberkulose mit  Impfungen.  M.  ist  ein  eifriger  Kämpfer  für  die  Tanroman- 
Impfangen  nach  Koch-Schütz)  and  hatte  mit  derselben  die  besten  Erfolge. 

4.    IrEtlicher  Verein  in   Hamburgp.     Sitzungen   vom  4.  Februar, 
3.  und  18.  März  1908. 

(Bef.  Ritter,  Edmundsthal.) 

Ritter,  Edmandsthal:  »Über  die  spezifische  Therapie  der  Lungen, 
tuberkulöse". 

Bis  Ende  1907  bat  er  im  ganzen  554  abgeschlossene  Kuren  durchgefOhrt 
and  zwar  hat  er  benutzt  das  Alt-Tuberkulin  Koch 's  in  852,  die  ,  Bazillenemulsion* 
in  140,  die  «Bouillon  filtr^'  —  das  Tuberkulin  Denys  —  in  62  Fällen.  Ausser- 
dem hat  er  das  Tuberkulo- Albumin  (Stamm)  bei  28,  das  Tnberkulocidin  (Klebs) 
in  28  Fälle  benatzt  Vom  ersteren  sab  er  gar  keine  Wirkung;  von  letzterem  in 
einigen  Fällen  wohl  eine  günstige,  im  ganzen  aber  doch  auch  nur  eine  sehr  un- 
sichere und  undeutliche  Wirkung. 

Mit  Marmorekserum  bat  R.  12  Fälle  ~  sowohl  subkutan  als  rektal  — 
bebandelt.  Er  hat  jedoob  keinen  deutlich  günstigen  Einfluss,  freilich  auch  keine 
Schäden  beobachtet. 

Von  der  Taberkulinbehsndlnng  glaubt  R.  dagegen  wirklichen  Nutzen  gesehen 
zu  haben ;  Schädigungen  sind  bei  genügender  Vorsicht  zu  vermeiden.  Klinisch 
konnte  er  einen  wesentlichen  Unterschied  in  der  Wirkung  der  verschiedenen 
Tuberkuline  nicht  feststellen,  obwohl  das  theoretisch  zu  erwarten  war.  Qeeignet 
sind  in  erster  Linie  fieberlose  Fälle  des  ersten  und  zweiten  Stadiums  (nach 
Turban)  in  gutem  Kräftezustand ;  doch  sind  auch  beim  dritten  Stadium  noch 
überraschende  Erfolge  zu  erzielen.  R.  glaubt ,  dass  man  bei  genügender  Geduld 
und  Vorsicht  schliesslich  alle  .Kontraindikationen*  —  auch  das  Fieber  -  über- 
winden künne.  Er  geht  in  der  bekannten  «einschleichenden*  Methode  vor,  unter 
möglichster  Vermeidung  von  Reaktionen.  Er  beginnt  mit  kleinsten  .Versochs"- 
dosen  von  0,001,  0,005,  0,01  mg  und  steigt  bis  ICOO  mg,  wenn  er  Zeit  hat 
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Von  den  554  mit  Tuberkulin  Bebandelten  gehörten  dem  ersten  Stadium  217, 
dem  zweiten  Stadium  165,  dem  dritten  Stadium  172  an;  unter  den  letzten  zahl- 
reiche von  vornherein  nahezu  aussichtslose  Fälle.  Bezüglich  der  «Erfolge*  gibt 
R.  zu,  dass  es  in  vielen  Fällen  des  ersten  Stadiums  unmöglich  sei,  Tuberkulin- 
wirkung  von  der  Heilstätten  Wirkung  zu  trennen.  Für  eine  grosse  Anzahl  seiner 
Fälle,  besonders  des  zweiten  and  dritten  Stadiums,  sei  dagegen  der  günstige  Ein- 
fluss  des  Tuberkulins  unverkennbar.  Er  führt  entsprechende  Fälle  in  Kurven  und 
Tabellen  vor. 

Von  193  TuberkulinfäUen  verloren  68  =  85®/o  die  Taberkelbazillen  aus  dem 
Auswurf  —  gegen  24*^/0  bei  den  übrigen. 

UhP)  hat  in  Edmundsthal  festgestellt,  dass  das  neutrophile  Blutbild  im 
Sinne  Arneths  durch  Tuberkulin  entschieden  günstiger  beeinflusat  wird,  als 
durch  eine  hygienisch-diätetische  Behandlung  oder  durch  andere  Einspritsungen 
z.  B.  mit  Hetol. 

Endlich  scheinen  anch  die  Dauererfolge  bei  den  TuberkulinfäUen  doch 
günstiger  zu  sein  als  sonst.  Über  193  Fälle,  deren  Kur  spätestens  Ende  1906 
abgeschlossen  war,  hat  B.  genaue  Nachricht  durch  Anfrage,  persönliche  Unter- 
suchung, ärztliche  Berichte  gesammelt;  folgende  Tabelle  veran8chaulieht  das 
Ergebnis : 

ErwerbsOhig:  Nicht  erwerbafäbig:       varttorben: 

Stadium     I  =  78  Fälle ,  73  =  95  Vo  1  4 

n  =  56     .  46  =  82«/o  7  8 

ni  =  59     .  28  =  45  V  14  16 

Diesen  Zahlen  standen  bei  den  übrigen  Fällen  gegenüber,  wenn  auch  nicht 
ganz  vergleichbar,  (95:)  72^0  -  (82:)  47  «/o  —  (45:)  20  ^/o.  —  48  Fälle  des  ersten 
Stadiums,  34  Fälle  des  zweiten  Stadiums,  16  Fälle  des  dritten  Stadiums  könne 
man  als  zurzeit  als  .geheilt''  ansehen,  wenn  dieser  Ausdruck  nicht  besser  über- 
haupt zu  vermeiden  sei. 

In  der  Diskussion  am  18.  März  traten  Lenhartz  und  Dencke  im  wesent- 
lichen der  Ansicht  R.'s  bei.  Len harte  betont,  dass  er  seit  1890  dem  Tuberkulin 
treu  geblieben  sei  und  sich  im  Laufe  der  Jahre  immer  mehr  von  dem  Nutzen  des 
Tuberkulins  überzeugt  habe. 

Kumpel  hat  sich  dagegen  auf  seiner  Abteilang  im  Eppendorfer  Kraokenhauae 
nicht  von  dem  Nutzen  des  Tuberkulins  überzeugen  können.  Er  hält  es  bei  leichten 
Fällen  für  unwirksam,  bei  schweren  oft  für  bedenklich.  £r  spricht  vorwiegend  unter 
dem  Eindruck  seiner  reichen  und  schlimmen  Erfahrungen  in  den  Jahren  1890/91. 

Ritter  hebt  in  seinem  Sohlusswort  u.  a.  hervor,  dass  er  besonders  in  der  ersten 
Zeit  der  Tuberkulin-Behandluog  in  Edmundsthal  keineswegs  nur  „günstige'*  Fälle,  im 
Gegenteil  gerade  die  schon  dn-  oder  mehreremal  vergeblich  in  Heilstätten  behandelten 
Kranken  oder  solche,  die  sonst  einen  ungünstigen  B^ndruck  machten,  zur  Tuberkulin- 
Behandlung  ausgewählt  habe;  die  an  diesen  Füllen  erzielten  Erfolge  hätten  ihn  über- 
haupt erat  zu  einem  Anhänger  der  Tuberkulin-Behandlung  gemacht 

In  der  Sitzung  am  8.  März  1908  zeigt  Albers- Seh Onberg  Diapositive 
von  Röntgenaufnahmen,  die  bei  Durchleuchtung  von  Brustkörben  solcher  Kranken 
gewonnen  wurden,  bei  denen  beginnende  Lungentuberkulose  vermutet  wurde. 
Einfache  Katarrhe  sind  überhaupt  nicht  durch  Röntgenaufnahmen  nachweisbar» 
dagegen  kann  man  durch  sie  kleinste  Infiltrate  erkennen  und  deuten,  die 
sich  einer  klinischen  Untersuchung  sonst  unbedingt  entziehen.  (Ob  das  wirklich 
auch  fUr  erfahrene  und  geübte  XJntersucher  zutrifft,  möchte  Ref.  bezweifeln.)  Da- 
gegen ist  A-Sch.  gewiss  zuzustimmen,  wenn  er  den  hohen  Wert  solcher  Auf- 
nahmen für  die  aktenm aasige  Festlegung  derartiger  Befunde  zum  Vergleich  mit 
späteren  Untersuchungsbefunden  usw.  hervorhebt. 


1)  Beitr.  z.  Klin.  d.  Tuberk.  Bd.  VI.  3. 
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5.  ÄrEtl.  Terein,  Abt.  f.  Wissenschaft!.  Fortbildung,  zu  Essen  (Ruhr). 
Sitzung  Tom  11.  Februar  1908. 

(Ref.  Köhler,  Holsterhaasen.) 

Köhler,  HolsterhauBen :  Über  die  WirkBamkeit  des  Alttaberknlioa 
Kooh  bei  Langentuberknlose. 

Das  Alttnberkulin  Koch  ist  imstande»  in  gewissen  Fällen  auf  den  tuber- 
kulösen menschlichen  Organismus  eine  therapeutische  Wirkung  auszuflben,  die 
indessen  der  Gleichmfissigkeit  und  Zuverlässigkeit,  vor  allem  auch  der  Vorhersage 
entbehrt.  Leichte  Fälle  von  Lungentuberkulose,  insofern  sie  nicht  akut  und 
fiebernd  sind,  können  günstig  beeinflusst  werden,  übrigens  können  solche  auch 
ohne  jede  Behandlung  heilen.  Häufig  bleiben  aber  auch  diese  vom  Alttnberkulin 
völlig  unbeeinflnsst.  Die  Entfieberung  chronischer  Fälle  mittelst  Alttuberknlin 
gelingt  sehr  selten.  Es  kann  sogar  eine  Verschlimmerung  des  Proiesses  unter 
diesem  Mittel  durch  Beschleunigung  des  Qewebszerfalls  herbeigeführt  werden  und 
dadurch  ein  Eindringen  des  Tnberkulosematerials  in  gesunde  Teile  der  Lungen 
geschehen.  Bei  den  subakuten,  mit  zeitweiligem  Fieberauftritt  verlaufenden 
Fällen  ist  die  Wirkung  des  Alttnberkulins  völlig  unberechenbar.  Manche  vertragen 
selbst  die  vorsichtigste  Behandlung  mit  V^oo  mg  nicht  und  zeigen  immer  wieder 
«rhebliche  Reaktionen.  Bei  fortgeschrittenen  Fällen  ist  das  Mittel  ganz  zu  ver- 
werfen. 

Die  Einleitung  der  Behandlung  setzt  einen  guten  Gesamtzustand  voraus. 
Eine  regelmässige  Beziehung  zu  Blutungen  besteht  nicht.  —  Man  erlebt  nicht 
selten  trotz  vorsichtigen  Steigens  in  der  Dosis  plötzliche  unangenehme  Reaktionen. 
Die  zweckmässige  Stafifelung  der  Dosierung  ist  nicht  mit  Sicherheit  zu  treffen. 
Es  ist  ferner  unangängig,  aus  dem  Mangel  der  Reaktion  auf  Alttnberkulin  auf 
eine  Ausheilung  des  tuberkulösen  Prozesses  zu  schliessen,  da  zweifellos  eine  Ge- 
wöhnung des  Organismus  an  das  Mittel  eintritt.  Das  weitere  Studium  des  Alt- 
tuberknlin in  den  Heilstätten  ist  im  Interesse  der  Erkennlnis  mit  Freuden  zu  be- 
grossen.  Von  einem  sicher  wirkenden  Mittel  kann  bisher  in  bezug  auf  das  Alt- 
tnberkulin nicht  gesprochen  wurden. 

Diskussion: 

Racine  stimmt  den  Ansführangen  des  Vortragenden  bedingungslos  tu.  Er  bat 
manche  aoacheinend  erfreuliche  Einwirkungen  des  Mittels  gesehen,  häufig  völligen  Mangel 
jeglicher  günstiger  Wirkung,  in  manchen  Fällen  aber  direkte  Beschleonigung  des  tuber- 
kulösen Prosesses.  R.  warnt  vor  einer  Überschätzung  der  therapeuUnchen  Wirksamkeit 
des  Alttuberkulins  und  empfiehlt  äusserste  Vorsiebt. 

Reuoldi  hat  manche  unerwartete  Resultate  mit  Alttuberknlin  erzielt  und  möchte 
dem  Mittel  einen  gewissen  Wert  nicht  absprechen.  Neuerdings  hat  er  in  fiebernden 
Fällen  mit  Gnajakolpinsclungen  gute  Wirkungen  erreicht. 

Norpoth  fragt  an,  ob  von  einer  Kombination  der  Alttuberknlin-  mit  der  Neu- 
tuberkulin- Behandlung  nicht  bessere  Resultate  zu  erwarten  seien. 

Heermann  betont  den  Wert  der  exakten  Fiebermessung  bei  der  Tuberkulin- 
behandlung.  In  leichten  Fällen  hat  er  gute  Wirkungen  unter  der  Alttuberkulinbehand- 
lung  gesehen  und  wendet  daher  das  Präparat  bei  ambulanten  Fällen  an.  Bei  fiebernden 
Fmtn  bleibt  dagegen  die  Wh-kung  aus. 

Till  mann  erwähnt,  dass  er  bei  Fällen  von  Augen  tuberkulöse  sehr  Günstiges 
vom  Alttuberknlin  gesehen  habe. 

Köhler:  Schlusswort. 

Köhler:  Die  Ophthalmoreaktion. 

Bei  175  Fällen  wurde  die  Ophthalmoreaktion  erprobt,  davon  waren  169  sicher 
tuberkulös,  5  zweifelhaft,  1  sicher  nicht  tuberkulös.  Bei  den  sicher  Tuberkulösen 
wurden  b^/o  negative  Resultate  erzielt.  Der  sicher  Nichttuberkulöse  reagierte 
bei  4®oiger  Lösung.  Von  den  Tuberkulösen  reagierten  51%  auf  l^/oige  Lösung, 
4l^io  erst  auf  2%iger  Lösung,  S^lo  erst  auf  4 böiger  Lösung.    Ob  die  Reaktion 
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eine  sweifelloB  spezifisebe  and  sicher .  siiTerlissig  genftnnt  werden  kann,  steht 
noch  dAhin.  Es  worden  mehrfsch  lang  andauernde  Koojanktividen,  z.  T.  mit  un- 
liebaamer  Eiterung  beobachtet,  so  dass  Vorsicht  geboten  ist. 

6.  XII.  Tagung  der  deutschen  path<il<igischen  Gesellschaft  zu  Kiel 

28.— 25.  IV.  1908. 

(Ref.  A.  Dietrich,  Charlottenbarg.) 

1.  Zieler, Breslan:  Ober  tierische  Taberknlosen  (Hantimpfangen 
nach  Pirquet,  Tuberkulide). 

An  der  Hand  der  gleichsinnigen  anatomischen  Verftndenuigen,  die  nach  ver- 
gleichenden  Hautimpfungen  mit  verschiedenen  Tuberkulinen  (altes  Eoeh'scbes 
Tuberkulin,  Perlsucbttuberkulin ,  Bazillenemulsion  und  Kultorfiltraten  [Vakuum- 
tuberkulin,  T.A.O.,  P.T.O.])  entstehen,  wird  der  Schluss  gelogen,  dass  lösliche 
aus  den  Bazillen  stammende  Stoffe  (Toxine,  Endotozine)  die  Veränderungen  er- 
zeugen. Die  Mitwirkung  ungelöster  Bazillensplitter  ist  unnötig,  da  auch  die 
zweifellos  von  Splittern  freien  Eulturfiltrate  die  gleichen  Veränderungen  liefern 
und  gerade  die  Bazilleuemul5*ion  verhältnismässig  geringe  Erscheinungen  macht 
Das  an  sogenannten  Spätreaktionen  untersuchte  anatomisohe  Bild  zeichnete  sich 
aus  durch  typische  histologische  aus  EpitheMoid-  und  Riesenselien  vom  Lang- 
hans'sehen  Typus  bestehende  Tuberkel  ohne  Verkäsung  im  Verlauf  der  Qefässe, 
vorwiegend  der  Venen,  deren  Wand  vielfach  von  der  «tuberkulösen*  Wucherung 
durchdrungen,  gelockert  und  zerstört  wird,  wodurch  es  auch  zu  teilweisem  bis 
vöUigem  Verschluss  der  betroffenen  Venen  komtnt.  Diese  Veränderungen  finden 
sich  sehr  deutlich  noch  weit  vom  Impfatich  entfernt  (6—10  mm). 

2.  H.  Beitzke,  Berlin:  Über  retrograde  lymphogene  Staubmeta- 
stasen. 

Diese  Untersuchungen  sind  auch  fOr  die  Ansichten  über  den  Weg  der  tuber- 
kulösen Infektion  von  Bedeutung,  besonders  im  Hinblick  auf  die  Arbeiten  von 
Weleminsky  und  Tendeloo.  Die  Staub  Verschleppung  bildet  gleichsam  ein 
Ezperimentum  naturae  für  die  Verschleppung  von  Infektionskeimen.  Es  handelt 
sich  vor  allem  um  die  Frage,  ob  eine  retrograde  Verschleppung  von  Staub  aus 
der  Brust-  in  die  Bauchhöhle  möglich  ist.  Zu  diesem  Zweck  hat  B.  durch  In- 
jektion den  Verlauf  der  Bauch-  und  Brustlymphbahnen  festgestellt  und  gefunden, 
dass  linkerseits  aus  der  Brusthöhle  Lymphgefässe  zu  Drüsen  an  der  Arteria 
coeliaca  führen  und  von  hier  aus  erst  in  den  Ductus  thoracicus.  Dem  entspricht 
der  Befund  bei  Anthrakose;  es  findet  sich  entweder  kein  Pigment  in  den  abdo- 
minalen Lymphdrüsen  oder  es  ist  eine  Drüse  an  der  Art.  coeliaca  geschwärzt, 
das  ist  aber  dann  kein  retrograder  Transport.  Ferner  können  die  Leber-  und 
Nierendrüsen  schwarz  sein,  aber  wohl  erst  nach  hämetogener  Verschleppung  des 
Pigments  in  die  betreffenden  Organe.  Einen  eigentlichen  retrograden  Transport 
hat  B.  nicht  beobachtet  So  ist  ein  solcher  auch  bei  Infektionen  der  Lymphdrüsen 
nicht  anzunehmen,  ausser,  wenn  sich  Schritt  für  Schritt  der  Weg  der  Infektion 
verfolgen  lässt  und  durch  Erkrankung  einer  Drüse  die  Richtung  des  Lymphstroms 
verändert  wurde.  Bei  Überspringen  von  Lymphdrüsen  ist  eine  hämatogene  Aus- 
saat anzunehmen. 

In  der  Diskussion  istLubarsch  nicht  von  dem  Ausschluss  einer  retrograden 
StaubverschleppuDg  überzeugt,  so  können  die  periportalen  Drüsen  geschwärzt  sein, 
die  Leber  aber  nicht.  Schmor!  schliesst  sich  dem  an,  da  besonders  bei  hohen 
Graden  von  Anthrakose  retrograder  Transport  vorkomme. 

3.  Henke,  Königsberg,  Rinderimpfuug  bei  primärer  Darmtuber- 
kulose. 

In  zwei  Fällen  von  sicherer  primärer  Darmtuherkulose,  einem  bei  einen  Kind 
(verkäste  Mesenterialdrüsen  und  tuberkulöse  Meningitis)  und  einem  von  Erwachsenen 
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(verkABteMesentehaldrttsen),  hat  H.  erst  Meerscbweinohen  and  Kaninchen  geimpft  and 
das  Pasaagematerial  aaf  Kälber  übertragen.  Im  ersten  Fall  erwarb  das  Kalb  eine 
rasch  progrediente  Tuberkulose,  es  wurden  auch  vom  Meerschweinchen  Bazillen 
des  Typus  bovinus  gezachtet,  im  zweiten  Fall  trat  eine  weniger  Tirulente  Perl* 
sucht  beim  Kalb  ein.  H.  hält  daher  die  Infektion  des  Menschen  vom  Rind  bazw. 
mit  dem  Typus  bovinus  für  möglich. 

Beitzke  schliesst  sichH.  an  und  wendet  sich  gegen  eine  Kritik  KosseTs, 
die  einer  fraheren  Untersuchung  B/s  grobe  Versuchsfehler  vorwirft.  MOncke- 
berg  berichtet  ebenfalls  einen  Fall,  bei  dem  die  Impfung  den  Tjpos  bovinus 
nachweisen  Hess. 

Aach  Heller  ist  von  der  Übertragung  der  primären  Parmtuberkulose  durch 
Milch  flberzeugt  und  berichtet  über  einen  Fall  aus  besten  hygienischen  Verhält- 
nissen, wo  mit  grosser  Sicherheit  fortgesetzte  Emfthrnng  mit  roher  Milch  die  In- 
fektion hervorgerufen  hat. 

Demgegenüber  weist  Baumgarten  darauf  hin,  dass  Gaffky  in  allen 
Fällen  von  primärer  Darmtuberkulose  den  Typus  humanus  gezüchtet  hat. 


Um  EinaandmiKToii  Monographien  und  Bfleh«rn  ui  don  Rodakteur  Dr.  6.  Schröder, 
dlrig.  Arzt  der  aenen  HeiUnstalt  Sohömbeigt  O.-A.  KeuenbOrg  (Wflrttemherg)  wird  gebeten. 
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Inhalls-Verzeiehnis. 


I.  Referate: 

a)  Allflremeine  Pathologie  und  patliologische  Anatomie.  — 

1.  Gerhardt,  Aupassunga-  und  Ausgleich  vorginge.  —  2.  Devaux,  Glykogea- 
frage.  —  8.  Lorand,  Origin  of  fever.  -—  4.  Shattock,  Seligrmann,  Dadgeon, 
Panton,  Avian  and  human  tubercaiofiis.  —  5.  Dtfhimaii,  Taberkaloie  des  Mea* 
sehen  and  der  Tiere.  —  6.  Koaenthal,  Opaoninlehre.  —  7.  Frieilemann,  Opsonine 
oder  bakteriotrope  Stoffe.  —  8.  Pfeiffer  und  Trunk,  PepsinTerdauung  des  Tuber- 
kulins. —  9.  Bermbaeh,  TaberknlossimmunkOrper.  —  10.  Lüdke,  Tuberkulin- 
reaktion  und  TuberkuHoimmunitAt.  —  11.  Carpi,  Hflmatologie  der  tuberkulösen 
Anämien.  •—  12.  Barr,  Pleuritic  sfroaion  and  its  treahnent.  —-13.  Barth,  Physio- 
logie der  Tonsillen  und  Inaikatioa  au  ihrer  Abtragung.  —  14.  Fleischer,  Tuber- 
kulUse  Erkrankungen  des  Auges.  —  15.  Stadfeldt,  Skrofulöse  og  dens  Foihold 
Ul  de  flyktaenulcers  Ojensygdo^me. 

b)  Ätiologie  und  Yerbreitung.  —  16.  Conrmont  und  Lesienr,  Trans- 
kutane Tuberkulose.  —  17.  Sander,  Verbreitung  der  Tuberkulose.  —  18.  Koväcs 
Infektionswege  bei  Fütterungs-  und  InhalationsTsrsncheD.  —  19.  Most,  Inf»ktion9- 
wege  der  Tuberkulose.  —  20.  Neirelles,  Tubercnlose  et  les  monches.  —  21.  Annaal 
report  of  the  registrar  general.  —  22.  Tuberculosis  and  schools.  —  2H.  Tuber- 
culosis iu  prisons.  —  24.  Prevention  of  fubsreulosis  in  South  Africa.  —  25.  Pear* 
sou,  Statistics.  —  26.  Lecky  and  Horton,  Tuberculosis  in  cbildren  at  school 
agos.  —  27.  €aw,  Tuberculosis  in  childhood  aud  its  rolation  to  milk.  —  28.  Fried- 
rieh und  Jnrtalug,  Tuberkulose  in  der  Grossstadt  und  bei  Arbeitern. 

c)  Diagnose  und  Prognose«  —  26.  Krönig,  Ffirbung  der  Tuberkel- 
hazillen  im  Sputum;  Anreicherungsverfahren.  —  80.  Ztekgraf,  Morphologie  des 
tuberknlftsen  Sputums.  —  81.  Pfeiffer  nnd  Adler,  Intrazellulare  Lagerung  der 
T.B.  im  Sputum.  —  82.  Ktthler,  Analyse  von  Todesfällen;  Lebensprognose.  — 
33.  Naumann,  Beginnende  Lungentuberkulose.  —  84.,  85«,  36.,  87.,  88.,  89.,  40. 
Siegrist,  Schnltz-Zehden,  Roeenberg,  d'Andrade,  Verdes-Montenegro,  L4on 
Petit,  DembinsJd,  Ophthalmoreaktion.  —  41.  Levi,  Neuere  Untersuchungs- 
methoden zur  Erkennung  der  Tuberkulose.  —  42.,  43.,  44.,  45.,  46.,  47.  Wild- 
bolz, Bing,  Naogeli-Akcrblom  und  Vernier,  Petmseliky,  Hamburger,  Cnta, 
y.  Pirqnet,  Ents,  Kutan-,  Ophthalmo-  und  Stichreaktioo  auf  Tuberkulin. 

d)  Tliorapie.  —  48.  Eber,  Bovovakzination  v.  Behrings.  —  49.,  50.,  51. 
Ruheniann,  Holdheim,  Weicker,  Tuberkulin.  —  52.  Kinney,  Immunity  treat- 
ment.  —  48.  Lieh ten$9t ein,  Augeutuberkuloae.  —  54.  Ilaentjens,  £en  middel  tot 
Behandeling  van  Tuberkulose.  —  55.  Shcbrowsky,  StrOmung  in  der  Behandlung 
der  Tuberkulose.  —  56.  Amrein,  Pbthiseotherapeatiscbes.  —  57.,  58.  Veit,  Pra- 
della,  Schwangerschaft  und  Tuberkulose.  —  59.,  60.,  61.  Holitscher,  Liebe, 
Woltr,   Alkohol  nnd  Tuberkulose.  —  62.  Meißner,   Euferrin.  —  63.  Kapesser« 
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7.  Ulrich  FriedemamB,  €ber  dieOpsoniAe  oder  baktoriotropeu 
Stoffe.     Therapeutische  Mmatsh^te  1907,  H^t  13. 

£b  ist  das  Verdienst  Wrighs  sowie  —  unabhängig  von  diesem  — 
Neufelds  und  Rimpans  die  Metschnikof fsche  Phagosytentiheori« 
mit  den  anerkannten  Immunitätstheorien  in  Einklang  gebradit  zu  haben. 
Nachdem  Verf.  die  Wrightsche  Uutersuchungsmethode  in  klarer  und 
schöner  Weise  eingehend  dai^gestellt  hat,  schildert  er  ihre  Bedeutung  f0r 
die  Tuberkulose  in  diagnostischer  und  therapeutischer  Beziehung  im  Sinne 
W rights  und  fordert  zur  Nachprüfung  an  einem  grossen  klinischen 
Material  auf.  Bandelier. 

8.  P  f  e  i  f  f  e  r  und  Trank,  Zur  Pepsinverdauung  des  Taberkulins. 

Zeitsehr.  für  Tuberkulose,  Bd.  XII,  Heß  S. 

Pepsin  vermag  Tuberkulin  stark  abzuschwächen,  ausserdem  wird 
Tuberkulin  vom  Darm  schlecht  aufgenommen.  Versuche  in  vitro  zur 
Pepsinverdauungsfrage. 

9.  Bermbaeh,    Köln,   Blutantersuchongen   auf  Tuberkulose- 
Immunkdrper.    I.  Zeitsehr.  für  Tuberkulose,  Bd.  XII,  Heß  3. 
Die  Bordetsche  Reale tion  eignet  sich  zur  Untenuchung  auf  Tuber- 
kulose-Immunkörper, wenn  man  Tuberkulin  statt  Tuberkelbaziilen  benutzt 

F.  Köhler,  Holsterhausen. 

10.   H.   Lttdke,    Tuberkulinreaktiott    und   Tuberkulinimmunltät. 

Beitr.  e.  Klin.  d.  Tüb.  v.  Brauer,  Bd.  VI,  H^t  2,p.  158^105. 

Verf.  will  versuchen,  anal(»ge  Beziehungen  zu  finden  zwischen  den 
klinischen  und  biologischen  Erscheinungen  nach  Injektion  different^  Balc- 
terienproteine  und  der  Tubierkulinreaktion  mit  ihrem  besonderen  Charakter 
bei  den  bis  zu  einem  gewissen  Grade  autoimmunisierten  Tuberkulösen. 
Das  Tuberkulin  bewirkt  in  relativ  minimalsten  Dosen  diut^h  Additions- 
wirkung zu  gleichartig  zusammengesetzten  Körpern,  die  sich  in  tuberkulösen 
Herden  finden,  eine  Steigerung  latenter  Krankheitsprozesse,  die  pathologisch- 
anatomisch nur  einzelne  Tuberkel  betrifft,  da  wo  nadi  Absättigung  zwischen 
im  Kör|ier  bereits  vorhandenem  Antituberkulin  und  eingeführtem  Tuber- 
kulin der  Überschuss  des  letzteren  zu  lokaler  Entzündung  reizt  Dieser 
Überschuss  tritt  besonders  leicht  bei  frischen  Fällen  und  späteren  Stadien 
ein  (Tuberkulinempfindlichkeit),  Analog  den  aktiven  Immunisierungs- 
methoden bei  akuten  Infektionskrankheiten  kann  die  Produktion  von 
.Antituberkulin  nur  sehr  geringfügig  sein,  wenn  das  Alttuberkulin  als  ein 
Bakterienprotein  anzusehen  ist  Da  das  Antituberkulin  nicht  einwandsfrei 
nachgewiesen  werden  kann  und  das  Vorkommen  von  Aggluiininen  bei 
tuberkulinisierten  und  nichttuberkub'nisierten  Tuberkulösen  inkonstant  ist, 
kommt  die  Tuberkulinheilung  nicht  durch  eine  Immunisation  zustaude, 
die  nur  relativ  und  zeitlich  wie  quantitativ  beschränkt  ist,  sondern  durch 
örtliche  Beaktionsprozesse,  die  einen  akuteren  Ablauf  der  Tuberkulose 
verursachen.  Unsere  mangelhaften  Kenntnisse  der  Krankheit  berechtigen 
nicht  zi;r  Aufstellung  einer  einheitlichen  Methodik  der  Tuberkulinbehand- 
lung.  Ohne  in  der  Temperatursteigerung  nach  Tuberkulininjektion  den 
Ausdruck  einer  spezifischen  Reaktion  zu  erblicken  und  in  weitgehender 
Würdigung  der  gegen  die  Tuberkulininjektion  erstandenen  Bedenken  hält 
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Verf.  die  Tuberkulinprobe  doch  für  ein  Verdacht  erhärtendes  Moment  bei 
Tuberkulose  und  die  Temperatursteigerung  gilt  ihm  als  ein  ungefähres 
Mass  für  die  Beurteilung  bei  diagnostischer  und  therapeutischer  Anwendung. 

Nägelsbach,  Soige. 

11.  Umberto  Carpl,   Beitrag  zur  klinischen  UKmatologie  der 
tuberkuliSsen  Anämien.    Med. .  Klink  No.  22,  1907. 

Im  allgemeinen  macht  die  Tuberkulose  keine  „wirklich  schweren*' 
Anämien.  Im  „initialen  Stadium"  finden  wir  eine  einfache  „Cbloranämie" 
grffsseren  oder  geringeren  Grades  mit  wenig  vermehrter  Leukocytose  und 
geringer,  nicht  immer  vorhandener  Eonnophilie. 

Im  „Übeigangs- Stadium''  sind  die  „chromozytomefcrischen"  Werte 
•  normal  oder  fast  normaL  Verf.  hält  diesen  Befund  nur  für  ,,scheinbar'' 
und  nimmt  eine  Täuschung  durch  Eindickung  des  Blutes  an. 

Bei  geschlossener  Tub^kulose  fanden  sich  wie  auch  bei  vorgeschrittenen 
Fällen  nur  unbedeutende  Abweichungen  in  der  Menge  der  Leukozyten, 
die  sofort  steigen,  wenn  die  Tuberkulose  eine  offene  wurde,  d.  h.  also  wenn 
Mischinfektion  eintrat  Bei  den  akuten  Formen  der  Tuberkulose  (Miliaiv 
tuberkulöse  usw.)  fand  Verf.  zuerst  eine  Hjperleuko^tose,  die  dann 
sekundär  von  einer  Leukoplasie  gefolgt  war.  Die  Eosinophilie  zeigte  bei 
den  initialen  Fällen  geringe  Werte,  stieg  aber  in  der  zweiten  Periode.  In 
tuberkulösen  Exsudaten  fand  er  eine  „fast  absolute"  Lymphozytose. 

Erst  in  den  „vorgeschrittenen"  Formen  erreicht  die  Anämie  höhere 
Grade,  die  Erythrozyten- Zahl  und  der  „chromozytometrische''  Befund  sinken 
erheblich  in  einigen  Fällen  bis  zu  der  £!rscheinung  der  perniziösen  Anämie, 
In  den  meisten  dieser  Fälle  findet  mon  als  „leukozytäre  Reaktion"  eine 
„polynukleäro  Hyperleukozjrtose".  Ritter,  Edmundsthal. 

12.  J.  Barr,  The  Plenraej,  Pleuritic  Effusion  and  its  Treatmemt« 

Bradshaw  Lecture.  Lancet^   9  Not\  1907,  p,  1291,    BeUr,  Med. 

Joum.  9.  Nov.  1907,  p.  1289. 

B.  points  out  a  method  of  estimating  the  air  pressure  inside  the 
lungs  under  various  respiratory  oonditions.  In  quiet  Inspiration  there  is 
no  inertia  or  elastic  resistance  of  the  chest-wall  to  be  overcome,  but  on 
the  oontrary,  the  thoracic  elasticity  is  a  reserve  force  of  appreciable  power 
constanüy  tendmg  to  enlarge  the  thorax,  and  tberefore  acting  in  fiivour 
of  inspiration.  The  elasticity  of  the  lungs  and  the  elastic  tension  or 
recoil  of  the  chest-walls  maintain  a  negative  pressure  within  the  pleura  or 
an  intrapleural  tension  equal  in  amount  and  opposite  in  sign  or  direction 
to  that  of  the  elasticity  of  the  lungs,  so  long  as  there  is  no  fluid  in  the 
pleural  cavity  sufficient  to  overoome  the  elasticity,  or  as  long  «s  the  pressure 
within  the  lungs  minus  the  elasticity  does  not  ezceed  the  pressure  of 
the  atmosphere. 

Great  intrapleural  pressure  only  oocurs  when  there  is  some  obstmotion 
to  forcible  expiration.  Hence  to  expand  a  coUapsed  lung,  first  increase 
intrapulmonary  pressure  until  you  have  restored  the  elasticity  of  the  lung, 
and  then  increase  the  intrapleural  negative  pressure. 

The  author  refers  to  the  importance  of  snrface  tension,  and  gives  a 
method  of  estimating  it 

He  describes  his  own  method  of  treating  serous  effusions  by  the 
introduction  of  sterile  air  and  of  adrenalin  in  sterile  normal  saline  Solution, 
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He  alludee  to  the  value  of  a  saltfree  diet.  He  is  Irying  the  iDJeetion  of 
liquid  paraffin  into  the  pleural  sac,  with  r  view  to  preventing  adhesionB. 
He  recommends  the  treatment  of  empyema  by  W rights  method«  Dis- 
cussion  on  the  aboye,  Lancet,  30.  Nov.,  1907,  21  Dee.  1907,  15  and 
22  Feb.  1908.    Brit  Med.  Journal,  21  Dec.  1907. 

Walters,  London. 

13.  Barth,  Bedin,  Über  die  Physiologie  der  Tonsillen  und  die 
Indikation  zu  ihrer  Abtragung«  Deutsche  med.  Wochenschrift^ 
1907,  Nr.  49, 

Trotz  neuerer  Arbeiten,  die  den  Tonsillen  eine  verhängnisvolle  Rolle 
als  Eingangspforte  für  Infektionen  zuzuweisen  geeignet  sind,  glaubt  B. 
doch  die  Tonsillen,  entsprechend  anderen  Lyniphgewebsansammlungeu  im 
letzten  Qrunde  als  Schutzorgan  des  Organismus  auffassen  zu  scdlen. 
Die  Hypertrophie  ist  oft  nur  Ausdruck  gesteigerter  Funktion  als  Antwort 
auf  gesteigerte  Anforderungen*  Dementsprechend  sollte  die  Hypertrophie 
an  sich  nicht  Indikation  zur  Operation  sein.  Auch  die  nicht  ver- 
grösserte  Mandel  soll,  sobald  sie  nachweisbar  Sitz  pathologi- 
scher Prozesse  (Abszesse,  Nekrosen)  infolge  vorausgegangener  Entzündungen 
ist^  entfernt  werden.  Für  die  hypertrophische  Tonsille  tritt  zu  dieser 
Indikation  noch  als  2.  eventuelle  lokale  Störungen  des  Gehörs  und 
der  Respirationsorgane.  Die  Operation  soll  gründlich  geschehen.  Bei 
dtf  Gaumenmandel  verwirft  B.  im  Interesse  der  Eriialtung  des  Schleim- 
hautcharakters das  Ringmesser  und  bevorzugt  die  Guillotine,  die  Abtragung 
im  Stratum  submucosum  gestattet  Brühl,  Oardone-Riviera. 

14.  B.   Fl  eis  eher,  Cber  tuberkuUse  Erkrankungen  des  Auges. 

Württemh.  med.  KorrespondemblaU  1908,  Nr.  8. 

Übersicht  über  die  allgemeine  t^athologie  der  Augentuberkulose.  Primäre 
Augentuberkulose  existiert  wahrscheinlich  nicht  Eine  positive  diagnostische 
Tuberkulinreaktin  (subkutane  Methode)  ist  nur  bei  Auftreten  einer  lokalen 
Reaktion  zu  verwerten.  Ober  Ophthalmoreaktion  Urteil  noch  nicht  abge- 
schlossen. Die  Gutartigkeit  der  Augentuberkulose  erklärt  sich  durch  die 
Cbertraguug  und  Abschwächung  der  Bazillen  auf  dem  Blutwege.  Thera- 
peutisch werden  AtropiU;  Hebung  des  allgemeinen  Eräftezustandes,  Schmierkur 
und  Neutuberkulin  empfohlen.  Die  Beurteilung  des  Heiieffektes  des 
Tuberkulins  ist  sehr  schwierig.  Schröder,  Schömberg. 

15.  8  tadfei  dt,  A.,  BemBrkninger  om  den  saakaldte  Skrofulöse 
9g  dens  Forhold  til  de  flyktänulosre  OJensygdomme.  Ugeskrift 
for  Leeger  13.  14^  1907.  Saugmann. 

b)  Ätiologie  und  Verbreitung. 

16.  Jules  Cour mont  und  Lesieur,  Ätiologie  der  transkutanen 
Tuberkulose.    Med.  Klinik  No.  47,  1907. 

Kurze  Mitteilung  der  Ergebnisse  von  Tierversuchen,  aus  denen 
hervorgeht,  dass  in  einem  Drittel  der  Versuchsfälle  der  Tuberkolbacillus 
durch  die  Haut  in  den  Körper  eindringt»  ohne  die  Haut  zu  verletzen 
und  ohne  dort  Spuren  zu  hinterlassen.   Sie  haben  auf  diesem  Wege  z.  B. 
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beim  Kaninchen  Lungentuberkulose  erzeugt  Bie  halten  die  Entstehung 
der  Tuberkulose  dun^h  die  Luft  daher  keineswegs  „für  die  RegeK 

Das  Protokoll  der  Versuche  soll  im  »»Journal  de  Physiologie  et  Patho- 
logie g^n^rale*^  November  1907  erscheinen. 

17.  Albert  Sander,  St  Blasien,  Die  Verbreitung  der  TabeT- 
kulose  durch  den  Plithisiker  und  deren  Verhütung.  Medüsin. 
Klinik  Nr.  5,  J907. 

Cf.  Kongressbericht  Bd.  I,  8.  182  (Vortrag,  gehalten  auf  der 
VL.  deutschen  ärztlichen  Studienreise.)  Ritter,  Edmundsthal. 

18.  Josef  Kovacs  (pathol.  Institut  zu  Ofen-Pest),  Was  ergibt 
sich  in  bezug  auf  die  Pathogenese  der  Lungentuberkulose  nach 
Bestimmung  der  Infektionswege  bei  ¥fitterungs-  und  Inhala- 
tionsversuchen? Ziegl&'S  Beiträge  gur  pathol  Anatomie,  40.  Bd. 
3.  Heß,  p.  281.  » 
Kov&cs  beantwortet  die  im  Titel   gestellte  Frage  auf  Grund   seiner 

umfangreichen  Tierversuche  (Meerschweinchen  und  Kaninchen)  dahin: 
Bindende  Beweise  liefert  das  Tierexperiment  ebensowenig  für  den  unbe- 
dingten aerogenen  Ursprung,  als  für  die  ausschliessliche  intestinale  Genese 
der  tuberkulösen  Lungenerkrankung.  Festzustellen  ist  nur,  dass  Lungen- 
erkrankungen, wie  man  ihnen  in  der  menschlichen  Pathologie  meistens  be- 
gegnet  —  in  Begleitung  von  mehr  oder  wenige  deutlichen  Cervikal-  und 
Bronchialdrüsenaffektionen  und  auch  ohne  dieselben  —  durch  Fütterungs- 
infektionen auf  dem  Wege  einer  lymphohämatogeneu  Ausbreitung  zustande 
kommen  können.  Eine  Lungentuberkulose  in  Begleitung  einer  primären 
Unterleibstuberkulose  kann  mit  vollem  Recht  auf  eine  intestinale  Infektion 
zurückgeführt  werden,  jedoch  ist  eine  Erkrankung  dieser  Organe,  die 
Mesenterialdrüsen  eingeschlossen,  durchaus  nicht  bei  jeder  intestinalen 
Infektion  -^  zumal  bei  älteren  Tieren  —  erforderlich.  Auf  die  mensch- 
liche Pathologie  übertragen  würde  daraus  folgen,  dass  eine  nicht  unbe- 
trächtliche Zahl  sämtlicher  Tuberkulosefälle,  besonders  im  kindlichen  Alter, 
einer  intestinalen,  d.  i,  einer  alimentären  Infektion  zuiuscbreiben  ist. 
Andererseits  darf  ein  Bazilienimport  mit  dem  Inhalationsstrom  direkt  bis 
ins  Lungenparenchym  auf  Grund  des  Tierversuchs  nicht  in  Abrede  gestellt 
werden  und  es  muss  auch  an  einer  Ausiedlung  und  Entfaltung  der  krank- 
machenden Wirkung  an  Ort  und  Stelle  festgehalten  werden. 

Demgegenüber  mangelt  es  sicher  auch  an  solchen  Fällen  nicht,  wo 
die  Tuberkel bazillen  auch  bei  der  Lihalationsinfektion  die  oberen  Luft- 
wege nicht  überschreiten.  Dann  steht  der  Annahme  nichts  im  Wege,  dass 
der  Infektionsstoff  von  den  oropharynge^en  Invasionspforten  aus  dasselbe 
Bild  der  tuberkulösen  Lungenerkrankungen  hervorruft,  welches  bei 
einem  anzunehmenden  primären  Einnisten  der  Bazillen  in  der  Lunge 
beobachtet  wird. 

Das  Verhältnis,  wie  oft  die  Lungentuberkulose  auf  intestinalem 
—  alimentärem  —  und  wie  oft  auf  aerogenem  Wege  entsteht,  ist  auf 
exp«  rinienteller  Grundlage  allein  nicht  zu  eruieren ;  In  betreff  der  Prophylaxe 
musr  beiden  Infektionsquellen  die  gleiche  Bedeutung  zuerkannt  werden. 

Heg) er,  Nürnberg. 
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19.  C«  Most,  Die  Infoktionswege  der  Taberknlose.  Berliner  Min. 

Wochefischr.  No.  8,  1908. 

Auf  Grund  eigener  anatomischer  Untersuchungen  der  Lymphwege  im 
menschlichen  Körper  kommt  Verf.  zu  dem  Schiuss,  dass  die  Lungen- 
tuberkulose im  wesentlichen  eine  Inhalationskrankheit  ist.  Die  Halsdrueen- 
tuberkulöse  geht  in  mindestens  zwei  Dritteln  der  Fälle  von  einer  Infektion 
der  Rachenschleimhaut  und  besonders  des  lymphatischen  Rachenringes  aus. 
Demgegenüber  treten  die  übrigen  isolierten  Tuberkuloseinfektionen  (auch 
yom  Darm  her)  zurück.  Der  LymphgefAssapparat  kommt  als  Infektions* 
weg  der  Darm-  und  Drusen  tuberkulöse  in  Betracht 

F.  Köhler,  Holsterhausen. 

20.  Z ef  e r  i n  o  Me  i r  e 1 1  e s ,  La  taberealose  ei  les  mouohes.  Ä  TH- 
hma  Mediea,    No.  3^  4  et  5,  Bio  de  Janeiro. 

La  mouche  sert  grandement  de  v4hicule  pour  la  diffusion  de  la  phthisie. 

Au  Brasil  en  luttant   eontre  le  moucheron   nous  nous  sommes  a  peu 

prea  d^livrös  de  la  fi^vre  jaune ;  en  luttant  eontre  la  rate  et  ses  puces  nous 

avons  reduit  de  beaueoup  la  peste  en  memo  temps  la  petite  veröle,  attendu 

.que  les  puces  contribuent   beaueoup  a    la   propagation   de  cette   maladie, 

oorame  nous  l'avons  d£moDtr6  dans  d'autres  ^Uides. 

Dans  la  prophylaxie  eontre  la  phthisie  nous  dublions  trop  souvent  le 
rAle  importänt  de  propagation  des  insectes,  des  parasites.  II  suffit  de 
consid^rer  combien  leur  inflüence  a  6t£  dteontr£e  dans  d'autres  nialadies. 
Apres  s'^tre  pos^s  sur  la  peau  des  tuberculeuz,  sur  les  crachats  recents, 
8ur  les  dMecations,  ils  toucfaent  les  aliments  sur  lesquels  ils  d6]X)sent  les 
hacilles,  ing^r^s  ensuite  par  Tindividu  prMispos^.  La  meilleure  Sterilisation 
du  lait  peut  perdre  son  efficacitö  «  avant  d'en  boire,  une  mouche  s'est 
pos^  gur  les  borda  du  verre. 

La  lutte  eontre  les  mouches,  les  moucherons  et  les  insectes  doit  avoir 
notre  plus  grande  attention.  J«  Chab&s,  Valencia. 

21.  Sixty*eighth  Aiinual  Report  of  the  Begistrar  General.  Lancet. 
16  Mar.  1907. 

Tflking  one  year  with  anothcr,  Pneumonia  cnuses  1800  deaths  per 
mlUiou  in  England  and  Wales,  Tubw^ulosis  1632,  out  of  which  1140  are 
froni  Pulmonary  Tuberculosis.  Of  the  deaths  at  all  ages  from  tubercle, 
one  fifth  were  below  5  years  of  age.  The  mortalily  was  heavier  by  40*^/o 
among  males  than  female«,  and  heavier  in  town  than  oountry.  The  urban 
group  of  counties  shows  greatest  fatality  at  the  ages  46  to  55  in  men 
and  86  to  46  in  women.  In  the  rural  group  of  counties  the  greatest 
fatality  is  at  ages  26  to  85  in  both  men  and  women. 

22.  Tubereulosis  and  Schooln.  Editonal  on  the  International  Con- 
gress  on  School  Hygiene.  London^  Äug.  1907.  Bi^.  Med.  Journal, 
84  Aug.  1907,  p.  470. 

A.  Newsholme  oontends  that  not  ihore  thfin  1  in  800  school- 
children  show  diagnosable  puLnonary  tubereulosis  and  believes  that  Naegeli's 
statistics  go  to  prove  that  such  casee  are  mninly  don  stic  in  origin. 
At  Dundee  in  617  children  examined  by  I^w,  no  pulmonary  tubercle  was 
found:   at  Dunfermline,  Asb.found  none  in  1371    children   ezamined:   in 
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Edinbro,  Mackenzie  found  14  cases  in  600  children:  in  Aberdeen,  Hay 
found  3  cuees  in  600  children :  The  Charitv  Organisation  Report  on  Edinbro 
(Canongate  Schools)  gives  19  cases  in  1318  children.  Green wood  at 
Bla('.kburn  found  6,7  Vo  amongst  1 028,  but  Newiholme  regards  the  latter 
as  a  selected  sick  population.  Tuberculosis  amongst  children  is  mainly 
non-puhnonary,  but  teachers  may  suffer  niore  from  pulmonaiy  tubercla 

28.   Tuberculosis  in  Prisons.    Lancet,  8  Nov.  1907^  p.  1253. 

A  review  of  the  Annual  Report  of  Dr.  H.  Smalley  for  the  year  1007 
(see  also  Lancet  A2  Oct.  1907  p.  1039).  8.  quotes  figuree  giyen  at  the 
International  Penitentiary  Congress  held  in  Budapest,  in  1806  t  'i^^n 
which  it  appears  that  the  tuberculosis  mortality  per  daily  aterage  priaon 
population  ranges  from  2,7  per  1000  in  Belgium  and  6,8  in  Pmasia  to 
16  in  Austria  and  19,1  per  1000  in  Hungary.  On  tbe  same  basis,  the 
comparative  mortality  in  English  prisons  amounted  during  the  period 
1903 — 07  to  1,17,  while  in  the  previous  quinquennium  it  was  2  per  1000. 

24.   The   PreyentioDL    of  Tuberculosis    in    Sonth  AMea.     Lancet^ 

16  Nov.  1907,  p.  1407, 

Refers  to  the  report  of  Ci  Porter,  published  in  the  TransTaal  Medieal 
Journal  for  Sept.  1907.  In  Johannisberg  the  mortality  from  tuberailoeis 
is  about  2/8  of  that  in  England  aud  Wales.  It  is  much  higher  amongst 
the  natives  working  in  mines,  but  other  classes  of  natives  are  apparendy 
less  affected  than  whites. 

26.  K.  Pearson,  First  Study  of  the  StatisUes  of  Pnlmonary 
Tuberculosis.  Review  in  Brit  Med,  Journal,  3  Aug.  1907. 
Critieisms  hy  L.  Brown  and  E,  G.  Pope^  wüh  r^oinders^  Brit 
Med,  Journal,  31  Äug,  1907,  p.  555,  S  Nov,,  p.  1277,  30  Nov. 
p.  1683,  21  Dec.  p.  1806, 

26.  H.  P.  Lecky  and  W.  G.  Horton,  Beyealed  Tubercnloalg  In 
('hildren  at  School  Ages,  from  4  to  15  Years.  Laneel,  28.  Dee., 
1907,  p,  .1813,    Brit.  Med.  Joum.  84  Aug.  1907,  p,  470. 

A  paper  read  before  the  2  nd.  International  Cougress  of  School  Hygiene 
Aug.  1907.  It  deals?  with  806  children  and  gives  the  methods  adopted, 
the  results,  and  a  comparison  with  the  resulta  of  other  obserrers.  The 
audiors  conclude  tnat  tbe  amount  of  reveale<i  tuberculosis  of  the  lungs 
among  school  children  is  very  small:  and  that  when  such  children  do 
become  consumptive  they  quickiy  show  it  by  failing  health  and  are  removed 
from  the  school.  Schools  cannot  therefore  be  regarded  as  places  where 
much  tubcrculofifis  is  spread  as  regards  the  children  themselves. 

27.  John  Mc  Caw,  Tuberculosis  in  Childhood  and  Ita  Relation 
to  Milk.     Ulster  Medieal  Society,    Medioal  Press  and  Ciradar, 
27  Nov,  1907.     Brit.  Med,  Joum.  21  Dec,  1907,  pag.  1757. 
Mc  Caw  gives  statistics  from   the  Report  of  the  Registrar  General 

for  Ireland  for  the  year  1906.  Of  the  total  deaths  (74417)  16,8Vo  were 
due  to  tuberculous  dtsease  (11766).  Of  this  number,  8933  were  due  to 
pulmonary  tuberculosis.  Ages  16 — 20  there  were  1072  dejiths.  20 — 26, 
1444:  35—46,  16d7.     Jn  Belfast  the  Supt.  Med.  Offioer  of  HealÜi  says 
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there  uro  1016  deaibs  frora  phlhisi.«  and  395  from  other  forins  of  tiiber- 
culous  disease.  Whilst  in  England  the  dcath  rate  troni  all  lorms  of 
tuberoulous  di^oase  hns  dcclined  from  8,H  per  1000  in  1864  to  2,1  in 
1905,  in  Ireland  it  has  risen  from  2,4  In  18)4  to  2,7  in  1905  and  1906. 

The  foUowing  table  giveä  tbe  proportion  of  tuberculous  patients  in 
some  of  the  Childrens  Hospitals: 

Hospital 
Belfast  Hosp.  ior  Siek  Chi] (Iren 
Ulster  do. 

Oreat  Ormond  8t  Hosp.  Ix)ndon 
Rl.  Edinbro  Hos{>.  Sick  Children 
Manchester  ChildrenB  Hosp.  .     . 
East  London  ("hildrens  Ho^p.   . 
Glasgow  <io. 

Rurgical  tuberculosis  preponde 
is  of  the  bovine  type.  The  Royal  Cbmmiseion  attribute  niost  of  this  to 
tuberculou!«  milk.  The  iate  Prof.  Mac  Fa*lyenn  staled  that  there  were 
30  ^/o  tuberculous  cows  in  England.  In  1 901  there  were  1  887  414  milch  cows 
in  Enghind,  4102061  in  the  United  Kingdom.  DiseaAe<l  udders  were 
found  in  2  ^/o.  In  1904  Niven  had  4H2  samples  of  milk  tested  in 
Manchester,  with  the  result  that  from  6^/o  to  25^0  were  found  to  be 
tuberculous,  aocording  to  the  district  from  which  thoy  came.  Mc  (>aw  ends 
with  appropriatc  recommendations.  Walters,  London. 

28.    W.  Friedrich  und  E.  Jartxiiig,  Statistischer  Beitrag  sur 
Fmge  der  Tuberkulose  iu  der  Urossstudt  und  bei  Arbeitern. 

SoHale  Medizin  und  Hygiene.  Bd.  11,  1907,  S.  281  u.  352, 

Bei  der  Tuberkulose  können  wir  nicht  die  Erkrankungs-Ziffern 
statistisch  verwerten,  weil  wir  sie  nicht  kennen ;  wir  müssen  vielmehr  von 
den  Sterblich keits -Ziffern  auf  die  Erkraukungsiiffer  schlicsseni  was 
natürlich  keineswegs  genau  ist. 

Die  Sterblichkeits-Ziffer  an  „Tuberkulose"  allein  ist  unter  15  zum 
Vergleich  herangexogeneu  Staaten  in  England  am  niedrip^sten  (1358  auf 
eine  Million  Einwohner),  in  Russland  ani  höchsten  (3986),  Norwegen  steht 
an  3.,  Deutschland  an   10.,  Ungarn  an   13.  Stelle. 

Fasst  man  dagegen  die  Todesfälle  an  „Lungenleiden**  und  „Tuber- 
kulose" zusammen,  so  steht  Norwegen  (3496)  an  erster,  Rus^land  wieder 
an  letzter  Stelle  (8192).  In  Grossstädten  ist  natürlich  die  Tuberkulose- 
Mortalitiit  im  allgemeinen  am  grössten,  aber  auch  hier  steht  Lojidou  an 
erster,  Moskau  an  letzter  Stelle. 

Es  folgen  genauere  statistische  Überblicke  über  die  Tuberkulose- 
Sterblichkeit  in  den  Jahren   1892—1903  in  10  Grossstär'ten. 

Aus  den  Zahlen  der  Bezirks-Kranken kabsen  in  Budapest  wird  nach- 
gewiesen, dass  die  Tuberkulose-Sterblichkeit  unter  den  Angestellten  der 
industriellen  und  kommerziellen  Unternehmungen  viel  gr  jsser  ist  ak  unter 
der  übrigen  Bevölkerung  von  Budapest;  am  stärksten  beteiligt  waren  die 
zum  Buchdruckergewerbe  Gehörenden,  von  denen  11,5'Vo  an  Tuberkulose 
erkrankt  waren  gegen  6,1  *V®  «Uer  hier  Versicherten. 

Während  die  Mortalität  in  Budajie^t  im  letzten  Jahrzehnt  sowohl  im 
fillgemeiuen  als  bezüglich  der  Tuberkulose  eine  bedeutende  Besserung  auf- 
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weist,   hat  die  Sterblichkeit,   an  Tuberkulose   in   derselben    Zeit   unter   der 
Arbeiter-Bevölkerung  eine  Zunahme  gezeigt.     Kitt  er,  Edniundsihal. 

e)  Diagnose  und  Prognose. 

29.  ti.  Krönig,  €ber  maximale  FBrbuiig  der  Toberkelbaieilleii 
Im  Auswurf  und  über  das  Anreichernugsverfabren.  (Mit 
2  Abbildungen  im  Text  und  1  farbigen  Tafel.)  Medüin.  Klinik 
Nr.  34,  1907. 

Zum  sicheren  und  klaren  Nachweis  auc]^  geringer  Mengen  von  Tuberkel- 
Bazillen  in  Auswurf  empfiehlt  Kr.:  1.  Sorgfältiges  und  planmässiges  Makro- 
skopieren des  Auswurfs,  um  die  richtigen  Teile  zur  Färbung  ausznwfthlen. 
Kr  hat  dazu  einen  besonders  geeigneten  Teller  konstruiert.  2.  Vor- 
sichtige Hitze-Fix ation  der  Ausstrich-Präparate,  um  die  Form  der 
Bakterienzelle  zu  verhalten.  3.  Maximale  Ffirbnng  und  Entfärbung  der 
Bazillen.  Erstere  erreicht  er  durch  4 — Gmaliges  Aufkochen  der  Prä- 
parate in  KarbolfucLbin.  £r  hat  diuu  passende  Metalbchälchen  mit  Griff 
anfertigen  lassen.  Die  Entfärbung  nimmt  er  in  3®/oigem  Salzsäuren  Alkohol 
bis  zum  makroskopischen  Verschwinden  des  roten  Farbstoffes  vor.  4.  Zur 
Anreicherung  sehr  spärlicher  Bazillen  kocht  er  den  Auswurf  mit  Otl^oiger 
Natron-Lauge  bis  zur  Verflüssigung  und  zenlrifugiert  sofort  die  noch 
heisse  Flüssigkeit  Das  erste  gröbere  Sediment  schüttet  er  fort  und  be- 
nutzt erst  das  zweite  oder  auch  dritte  Se<liment  zur  Untersuchung.  Auf 
diese  Weise  hat  Kr.  in  vielen  Fällen  initialer  Lungentuberkulose  noch 
Tuberkelbazillen  im  Auswurf  nachweisen  können,  in  denen  manchen  Unter- 
suchern dieser  Nachweis  nicht  geglückt  war. 

Bringt  auch  die  sehr  lesenswerte  Arbeit  nichts  Neues,  so  wird  doch 
gewiss  auch  der  in  Untersuchung  von  Auswurf  erfahrene  Kliniker  mancher- 
lei wertvolle  Anregung  aus  ihr  schöpfen.  Ritter,  EdmundsthaL 

30.  Z 1 1«  k  g  r  af ,  Beitrag  zur  Morphologie  des  tuberkultfsen  Sputums. 

Zeitsvhr.  /.  Tuberkulose.     Heß  2,  Bd.  XII,  1908. 

Die  elastischen  Fasern  sind  häufig  schon  recht  frühzeitig  nachweisbar. 
Die  von  dem  Verf.  angestellten  eingehenden  Blutuntersuchungen  zeigen  recht 
interessante  Bilder,    man  kann  indessen   aus   ihnen  keine  Schlüsse  ziehen. 

81.  Th.  Pfeiffer  und  M.  Adler,  Über  die  Bedeutung  intra- 
sellularer  Lagerung  von  Tuberkelbasillen  im  Sputum.  Zeitschr. 
für  Tuberkulose,  Heft  Ü,  Bd.  XU,  1908. 

Eine  günstige  klinische  Prognose  ist  aus  der  intrazellularen  Lagerung 
der  Tuberkelbazillen  im  Sputum,  im  Gegensatz  zu  den  Angaben  Löwen- 
Steins,  nicht  abzuleiten.  Sie  findet  sich  fast  ausschliesslich  bei  weit 
fortgeschrittenen  Lungenerkrankungen.  F.  Köhler,  Holsterhausen. 

32.  F.  Köhler,  Holsterhausen,  Statistische  Analyse  von  Todes- 
fSllen  in  der  UeilstStte  behandelter  Lungentuberkulöser  nebst 
Untersuvliuugen  fiber  die  Beziehungen  des  tuberkelbaxiileu- 
haltigen  und  tuberkelbazillenfreien  Auswurfs  zur  Lebens- 
prognose. Zeitschr:  /.  Tuberkulose,  Heß  2,  Bd.  XII,  1908. 
1%^\^Iq  der  Heilstättenpfloglinge   haben   nach  4  Jaliren  noch  gelebt, 

21,9®/o  waren  verstorben.     Von   letztei-en   hatten    60  V«    Tuberkelbazillen 
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wahrend  der  Kur  gehabt  Die .  Lebensprognoee  hangt  von  der  Qualität 
wie  der  Quantitftt  des  ProzeBses  ab.  Das  Fehlen  von  IXiberkelbasillen 
involviert  nicht  ohne  weitere«  eine  bedeutend  bessere  Prognose  als  das 
Vorhandensein  von  solchen.  Ans  dem  Verlust  des  Auswurfs  am  Ende 
der  Kur  bei  vorher  nachgewiesenem  Bazillenbefund  dürfen  keine  SchlQsae 
auf  die  Tjebensprognose  gesogen  werden.  Von  den  Tuberkulösen,  welche 
nach  4  Jahren  noch  lebten,  hatten  10,4  ^/o  Tuberkelbazillen  gehabt  w&hrend 
ihrer  Kur.  Die  Bemessung  des  Kurerfolges  am  Ende  der  Kur  liast  hin* 
sichtlich  der  Lebensprognose  nur  sehr  unsichere  Schlüsse  zu. 

Autoreferat 

88.  H.  Naumann,  Reinen,  Einiges  über  die  Diagnose  der  be- 
ginnenden Langentnberknlose.  Zeitschr.f.  Tuberkulose,  Bd.  XIT, 
Heft  3. 

Nur  wiederholte  Untersuebungen  vermögen  die  diagnostische  Deutung 
von  Perkusaionsbefnnden  auf  den  Lungenspitzen  nach  der  Ooldscheider- 
sehen  Methode  zu  sichern,  F.  Köhler,  Holsterfaausen. 

84.  A.  Siegrist,  Znr  Frage  nach  dem  Wert  nnd  den  (iefahren 
der  Oplilhalmoreaktion.     Therapeut.  Monatshefte  1908,  H^t  4. 

1.  Der  positive  Ausfall  der  Konjunktivaireaktion  gibt  uns  Aufsdiluss 
darüber,  dass  irgendwo  im  Körper  sich  ein  tuberkulöser  Herd  befindet, 
nicht  aber  darüber,  dass  das  bestehende  Augenleiden  auf  Tuberkulose  beruht 

2.  Ein  krankes  Auge  Icann  durch  die  Konjunküvalreaktion  sehr 
heftige  Vei'schlimmerung  erfahren.  —  Das  Verfahren  ist  daher  für  den 
OphÜialmologen  nicht  nur  wertlos,  sondern  auch  gefahrlich  und  wird  darum 
am  besten  übeihaupt  nicht  angewandt. 

8.  Für  die  inteme  und  chirurgische  Tuberkulose  hat  die  Reaktion 
diagnostischen  Wert,  aber  auch  einem  gesunden  Auge  kann  sie  schaden 
durch  Erzeugung  einer  sehr  heftigen  Conjunctivitis  und  phlyktänulärer 
Ophthalmie;  in  4  eigenen  FAllen  wurde  nach  EintriLufelung  des  Liller 
Tuberkelintost  das  AuftieCen  lahlreioher  miliarer  Knötchen   auf  der  Con- 

i'uncdva  beobaehteti  die  sich  histologisch  in  nichts  von  eigentlichen  Tuberkel- 
mötchen  untencheiden. 

36.  P.  8clinlta*Zeliden,  Die  Steiinng  dos  Augenarates  nur 
Oplitlialmoreaktion.  Therapeut  Monatshefte  1908,  Heft  4. 
Auf  Orund  seiner  Er&üirungen  bei  150  Fftllen  der  verschiedenartigsten 
tuberkulösen  und  nichttuberkulösen  Augenaffektionen  verneint  Verf.  die 
Frage  der  Schädlichkeit  der  Konjunktivaireaktion  bei  Anwendung  von  1- 
und  2®/oigem  AJttuberkulin,  enthalt  sich  aber  eines  Urteils  üto*  ihren 
diagnoetiichen  Wert  Bandelier. 

96.   Bosenberg,  Znr  Ophthalmoreaktion.  Berliner  Klin,  Wochen- 

Schrift  1908,  Nr.  4. 

Ein  negativer  Ausfall  der  Ophthalmoreaktion  beweist  mit  Sicherheit 
nichts.  Ob  die  positive  Reaktion  immer  als  diagnostisches  Kriterium  für 
Tnberlnilose  anzusehen  ist»  steht  noch  nicht  fest.  Verf.  beobachtete  in 
mehreren  Fällen  von. Lupus  des  Laiynx  positive  ReakUon,  obwohl  die 
Lunge  nach  der  klinischen  Untersuchung  völlig  frei  schien. 

F.  Köhler,  Holsterhausen. 
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37.  Amtomio    d'Aiidrade,     L'ophtalnoreaclion    de    Calmette. 

Oazeta  doa  Hospitaes  do  Porto,    1908^  Nr.  2. 

La  rtection  peul  offrir  quaire  d^gr^s:  l^^re,  moyenne,  intense  et 
trfes  intenae.    Presque  toujours  moyenne  ou  intense. 

Notre  pcemier  malade  souffiait  de  iridocyclitis;  rinstillation  dans  oet 
oeil  fut  positiTe  et  sans  mauvais  effets. 

Nous  avoDS   pratiqu^  31  expAriencee:    24   positives   et   7   negatives. 

De  semblables  statistiques  sont  les  portugaises  de  Mouton,  Casiano 
Neves,  Ferreira,  d'Almeida,  tous  partisans  de  la  grande  valeur  de  la 
m^thode. 

On  ne  peut  pas  lui  aooorder  de  caract^re  absolu;  il  faul  avouer  qu'en 
m6decine  il  n'y  a  pas  de  caractferes  infallibles. 

38.  J.  Yerdes-Monteneerro,  Sur  rophtalmo-reaetion.  Rev.Ibero- 
amerieana  de  Cieneias  midicaß.  No.  3.  1908.  Madrid. 

La  Proportion  de  0,0002  par  goutte  de  la  glicirine  des  taberculines 
glicMn^  est  inoffensive. 

La  ooncentration  et  la  r^ction  d^pendent  de  la  susoeptibilitß  indi- 
viduelle. 

Avec  la  dose  unique  et  non  r6p6t6e  de  1  pour  100,  j'ai  obtenu  les 
r^sultats  suivants  sur  482  obeervations: 

Bur  210,  premi^e  p6riode  (Turban-Gerhardt)  180  positives  (86^0)  et 
28  n^tives.  Bur  44;  dela  2^^  pdriode  80  positives  (68®/o)  et  14  negatives. 

Ant&ieures  k  la  I'*'  pSriode  de  Turban-Gtorhardt,  il  y  a  des  cas  dini- 
queoient  tuberculeux  d£montrables  par  rauscuhation  (Francher).  Sur  45  cas 
j'ai  obtenu  26  positives  (blVo)  et  19  negatives. 

Bur  60  sains  ou  ayant  d'auties  affecdons,  22  positives  (36®/o)  et 
38  n^tives.  C'est  sur  oes  sujets  que  doit  v^ritablement  s*6tablir  Texcel- 
lence  de  teile  ou  teile  autre  m^thode  de  diagnostique  pr^coce. 

Bur  28  eqfants  prösentant  des  infarctus  trachfo-broncbiaux:  13  posi- 
tives (46<^/o)  et  15  n^atives. 

Sur  69  tuberculeux  trait^  par  la  tuberculinoth^rapie,  Tophtalmo- 
r6action  a  6t6  positive  en  un  seul  cas. 

D'apr^  mon  ezperience,  le  pourcentage  de  positives  le  plus  £iev£  est 
dans  la  premi^re  p£riode  (Turban-Gerhardt)  et  le  moins  äev6  dans  la  demi&re. 

II  n'y  a  pas  assei  longtewps  que  la  m^thode  est  exp6riment6e  pour 
en  deduire  les  applications  au  pronostique.  La  m^thode  est  inoffensive; 
seulenient  dans  aix  des  cas  que  j'ai  6tudiä  j'ai  observ6  une  intense  hyper^mle 
sans  oons^uences.  Je  crois  sans  fondement  la  suppositton  que  oette 
m^thode  peut  agraver  les  Ifeions.  J.  Chabis,  Valencia. 

39.  Leon  Petita  Le  Diagnostie  de  !a  Tubereulose  par  ophtalmo- 
r^actiön.    Paris  Masson  et  Cie.,  1907. 

Unter  988  klinisch  nicht  Tuberkulösen  fand  Verf.  18  ^/o  positive 
Ergebnisse,  unter  186  Verdächtigen  61,6  ^/q  positive  Reaktionen,  unter 
740  sicheren  Tuberkulösen  94,32%  positive  Resultate.  Die  Ophthalmo- 
reaktion beseitigt  die  klinische  Untersuchung  nicht,  aber  sie  unterstützt 
sie,  sagt  Verf.  verständigerweise.  Wichtig  sind  seine  Untersuchungen  an 
Geisteskranken,  die  in  zweifelhaften  FäUen  eine  sehr  grosse  Zahl  von 
positiven  Reaktionen  ergab.  F.  Jessen,  Davos. 
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40.  Dembinski,  Warseliau,  Über  ilie  Opkt hu Imon* Aktion  bei 
TiiberkuUiscn.  Zeitschr.  f.  Tuherkidose,  Heftä,  V(J,X  111908 
Die  Result4iie  wflren  nicht  unbedingt  zuverlH«i?ig.    Zeitweise  reagierten 

sicher  Tuberknloäe  nicht,  dagegen  zeigten  mehrere  Nichttuberkuloee  die 
llcnktion. 

41.  8.  Levi,  Beiträge  zu  den  neueren  Untersuchungfsmethoden  zur 
Erkennung  der  Tuberkulose.  Befl.KHn,  Wochenschr.No.ß.WOS, 
66®/o  positive  Ergebnisse  mit  Ophthalmoreaktion  bei  sicherer  Tuber- 
kulose. Mehrfjifch  langwierige  Augenerkrankungen  beobachtet.  Tierver- 
sHcho.  hatten  ein  völlig  negatives  Resultat  Nach  Abzug  der  vorgeschrittenen 
Tuberkulosefalle  reagierten  possitiv  72®/o. 

42.  Wild  bolz,  Bern,  Die  kutane  und  konjunktivale  Tuberkulin- 
reaktion  am  Tiere.  Berliner  Min,  Wochefm-hr.  Nr.  II,  1908. 
Das  zur  Tuberkuloseinfektion  weniger  disponierte  Kaninehen  erscheint 

zum  Studium  der  modernen  diagnostischen  Tuberkulinproben  geeigneter 
wie  das  Meerschweinchen.     20  Versuche. 

43.  R.  Bing,  Berlin,  Über  den  Wert  der  Pirqnet*selieu  und  der 
Wolff-Calmette^sclien  iteaktiou  im  Kindesalter.  Berliner  KHn. 
Wochemchr.  Nr.  11,  190S. 

B.  beobachtete  nicht  ungefährlirhe  Erscheinungen  nach  Anwendung 
der  Wolf  f-Calmetteüchen  Tuberkulininstillation  bei  Kindern  am  Auge 
und  warnt  besonders  vor  derselben  bei  skrofulösem  Habitus.  Im  übrigen 
i.9t  die  Pirquet-  wie  die  Wolf f -Eis nor-Methode  diagnosiis*ch  wichtig. 
Der  positive  Ausfall  der  kutanen  R^mktion  lässt  im  frühest(3n  Kindes- 
alter  faft  mit  absoluter  Bestimmtheit  die  Diagnose  auf  Tul)erkuIose  stellen, 
während  der  negative  Ausfall  nicht  für  das  Fehlen  von  Tuberkulose 
beweisend  ist.  Die  bei  beiden  Methoden  sich  ergebenden  Differenzen 
erklären  sich  darauf  dass  die  Pir quetsche  Probe  auch  latcnlA?  Tuber- 
kulose nnzeigt,  während  die  negative  Konjunktivaireaktion  das  Vorhanden- 
sein einer  solchen  nicht  ausschlieast.  F.  K 5h  1er,  Holsterhauaen. 

44.  H.  Naegeli-Akerblom  und  Vernier,  Beitrag  zur  Dia- 
gnose der  Tuberkulose.  Therapeutische  Monat^hpfte  1908,  Heft  7. 
Empfehlung  einer  Modifikation  der  v.  Pirquetsdi^n  Kutan  reaktion: 

man  reibt  auf  die  frisch  rasierte,  noch  gerötete  Haut  während  kurzer  Zeit 
eine  abgetötete  Kultur  von  Tuberkelbazillen  oder  —  noch  einfacher  — 
von  Kochschem  Alttuberkulin  aus,  worauf  sich  l)ei  tuberkulösen  Indi- 
viduen noch.  24  Stunden  die  typische  Reaktion  zeigt.         Bnndelier. 

45.  Petrnsclik  j,  DieKutanreaktion  auf  Tuberkulose  (v.  Pirquet). 

Tftberculims  VII,  No.  5,  1908. 

Während  die  Konjunktivaireaktion  wegen  der  mit  ihr  verbundenen 
Cbelstände  zu  verwerfen  ist,  hat  P.  die  Pirqttetsche  Kutnn reaktion  an 
einem  Material  von  ungefähr  460  Fallen  geprüft.  Das  V**rfahren  wird 
daraufhin  als  einfach  und  gefahrlos  empfohlen,  wenn  e^  ?uich  noch  zweifel- 
haft bleibt»  ob  die  Kutanreaktion  an  Zuverlässigkeit  der  ait^n  K ochschen 
Tuberkulinprobe  gleichkommt  Vor  allem  ist  vor  schoiimtisierendtT  Auf- 
fassung zu  warnen:    die  Pirquet  sehe  Probe    ist  eine  wertvolle  Bereiche- 
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ruiig  der  diagnostisohen  und  prognosti^chon  Hilfsmittel  und  kann  unter 
Umständen  ausf^cfalaggebend  für  die  Diagiiose  sein,  macht  aber  die  anderen 
Unterauchungsmethoden  nicht  ülier flüssig. 

Besonderes  luteres?*;  erwecken  die  von  Potruschky  vorgenommenen 
Prüfungen  bei  „gebeilten**  Tuberkulösen.  Diese,  die  auf  10—15  mg  Alt 
tuberkulin  nicht  mehr  reagiert  hatten,  zeigten  z.  T.  eine  starke  positive 
Reaktion  nach  kutaner  Impfung.  Es  ergibt  sich  daraus,  dhss  die  Empfind- 
liclikeit  für  subkutane  und  kutane  Tuberkulineinführung  nicht  immer 
parallel  geht.  Weiterhin  ergab  sich,  dass  die  vermeintlich  Geheilten  z.  T. 
auf  höhere  Dosen   (als  10 — 15  mg  subkutan)  noch   mit  Fieber  reagierten. 

Die  Frage,  ob  auch  beim  Bestehen  tuberkuloser  Narben  eine  positive 
Firquet-Renktion  zu  erwarten  ist,  lässt  sich  noch  nicht  entscheiden. 

Sobotta,  ReiboldsgrQn. 

46.  Franx  Hamburger,  Über  den  Wert  der  Stichreaktion  nach 
Tuberkulinfnjektion.  Wiener  Klin.  Wochenschr.  1908.  Nr,  12. 
Die  von  Epstein  zuerst  beobachtete,  von  Escherich  so  benannte 

„Stichreaktion'*  besteht  darin,  dass  bei  Injektion  von  Tuberkulin  bei  einem 
tuberkulösen  Individuum  in  der  Umgebung  der  Einsttchstelle  Rötung  und 
Schwollung  auftritt.  H.  findet  nun  mit  Schick,  dass  diese  Reaktion 
spezifisch  und  diagnostisch  verwertbar  ist  Sie  ist  der  v.  Pirquetsch-^n 
Kutanreaktion  an  Empfindlichkeit  und  daher  an  Verlässlichkeit  überlegen. 
I>ie  positive  Stichreaktion  bcsrinnt  auf  0,1  mg  oder  weniger  nach  wenigen 
Stunden,  erreicht  am  2.  Tage  ihr  Maximum  und  klingt  dann  wieder  ab. 
Ein  Hauptcharaktenstikum  ist  eine  durch  5 — 6  Tage  dauernde  leichte 
Verdickung  und  braunrolo  Verfärbung.  Tritt  nach  0,1  oder  0,01  mg 
nach  24  Stunden  keine  Rötung  und  Infiltration  auf,  so  ist  die  Reaktion 
als  negativ  zu  betrachten.  Vergleich  an  200  Fallen  mit  der  Kutanreaktion 
ergeben:  1.  Jeder  Fall  von  positiver  Kutanreaktion  ergab  schon  mit 
0,001  mg  positive  Stichreaktion.  2.  Ziemlich  viele  Fälle  von  negativer 
Kutanreaktion  ergaben  positive  Stiebreaktion  mit '0,1  o<ler  0,01  mg  (von 
98  positiver  Stichreaktion  40  Fälle),  sind  also  als  mit  Tuberkulose  behaftet 
anzusehen;  alle  diese  ergaben  später,  90  weit  sie  untersucht  wurden, 
sekundär  positive  Kutanreaktion.  3.  Alle  Fälle  mit  negativer  Stichreaktion 
ergaben  auch  späterhin  nie  positive  Kutanreaktion  oder  positive  Stich- 
reaktion (trotz  Injektion  grösserer  Mengen  Tuberkulin  bis  0,5  g). 

Die  unter  2.  angeführten  Fälle  sind  hauptsächlich  inaktive  latente 
Fälle,  doch  gibt  es  auch  nicht  gar  selten  aktive  manifeste  Tuberkulose,  die 
negative  Kutan-  und  positive  Stichrcnktion  geben  (in  H.'s  Fällen  sechsmal). 

Auch  H.  beobachtete  ein  Ansteigen  der  positiven  Stichreaktion  mit 
dem  Alter.  Von  29  Kindern  bis  zu  1  Jahr  reagierten  3,  von  3^  zwischen 
11   und  14  Jahren  28  positiv. 

47.  Robert  Entx,  Über  das  Verhalten  der  nienschlieken  Haut 
gegen  verschiedene  bakterielle  Uifte.  Wiener  klin.  Wochenschr, 
1908,  No.   12. 

C.  v.  Pirquet,  Erwiderung.  Elenda  No.  17. 
RobertKutz,  Entgegnung  auf  die  Erwiderung.  Ebenda  No.  18. 
Entz   teilt    folgende   Untersuchungsresultate   mit:    Tuberkulöse   und 
und  nichttuberkulösc  Erwachsene  reagierten  auf  die  Pirquet  sehe  Probe 
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mit  25  prozeutigein  Tuberkulin  in  dem  fasf  gleichen  ProzentHalz  von  ea. 
75  ^/o.  Beide  Oruppen  reagierten  aber  aueh  auf  gleichermasseu  ausgeführte 
ImpJPung  mit  anderen  Toxinen  (Diphtherie,  Typhus,  Paratyphus,  Pyocyaneus) 
ebeofalls  gleichmsssig  in  ca.  50  ^/o.  Die  Hauteffloreszenzen  waren  bei 
Taberkulinimpfung  manchmal  grosser  und  anhaltender,  unterschieden  sich 
aber  sonst  gar  nicht  bei  den  verschiedenen  Toxinen. 

Bei  Kindern  reagierten  wohl  Tuberkulöse  häufiger  als  Nichttuberkulöse 
(68  ®/o :  39  ®/o)»  jedoch  riefen  auch  hier  Impfungen  mit  anderen  Toxinen 
iyrie  oben,  ausswdem  Cholera,  Rauschbrand)  bei  Tuberkulösen  und  Nicht- 
taberkulöseu  in  gleicher  Weise  und  annähernd  in  der  gleichen  Zahl 
Reaktion  hervor  wie  mit  Tuberkulin  (um  40  ^/o  herum).  E  n  t  z  fas9t  die 
Effioreszensen  der  verschiedenen  Toxine  als  eiuen  rein  lokalen  Prozess 
in  der  Haut  auf»  der  in  keiner  Weise  mit  Immunitätsvorgängen  im  Org»- 
uismus  zusammenhängt  und  legt  sich  die  Frage  vor,  ob  nicht  auch  dio 
durch  das  l^berkulin  bewirkte  Reaktion  in  aiialoger  Weise  erklärt  werden 
kann.  Vidleicht  ist  auch  die  Tuberkulin-Kuranreakcion  nichts  anderes 
ali  der  Ausdruck  einea  rein  örtlichen  reaktiven  Vorganges  der  Haut  gegen 
das  eingebrachte  Gif  t,  dem  man  eine  Spezifität  im  Sinne  v.  Pirquets 
nicht  ausuerkennen  braucht.  ^ 

V.  Pirquet  meint  jedoch,  dass  die  kutane  Tuberkulinreaktion 
spezifiziert  ist  und  nur  auftritt^  wenn  der  Organismus  tuber- 
kulös infiziert  ist  Er  stellt  den  200  Fällen  von  Entz  ohne  eine 
Sektion  sein  publiziertes  Material  von  988  Fällen  und  124  Sektionen 
gegenüber.  "Er  identifiziert  seine  Kutanreaktion  mit  der  Koch  sehen 
Reaktion.  Dagegen  gibt  es  andere  bakterielle  Gifte,  auf  welche  der 
Olganismus  schon  bei  der  ersten  Einverleibung  reagiert  ohne  vorherige 
Infektion  (z.  B.  Typhus,  Diphtherie). 

Dagegen  hält  es  nun  Entz  für  fraglich,  ob  die  Koch  sehe  Injektions- 
reaktion mit  der  Kutanreaktion  identisch  ist,  da  bei  letzterer  sich  die 
Erscheinungen  nur  in  der  Kutis  abspielen,  ohne  allgemeine  oder  Herd« 
reaktion.  Sein  Material  von  236  Fällen  genüge  vollkommen,  um  zu 
beweisen»  dass  die  verschiedensten  bakteriellen  Giftstoffe  Kut^iurcaktion 
geben.  Für  den  Beweis  der  Spezifität  der  Kutanreaktion  fehlt: 
1.  die  Spezifität  der  klinischen  Erscheinung,  2.  die  Möglichkeit  mit  bestimmten 
Oiftmengen  bestimmter  Gifte  bei  bestimmten  Krankheiten  Erscheinungen 
hervorzurufen,  bei  anderen  nicht.  Demgemäss  bleibt  Entz  bei  seiner 
Schlussfolgerung,  H^ass  die  auf  bakterielle  Gifte  verschiedener  Natur 
hervorgerufenen  Bräktionen  bei  gesunden  und  lunnken  Menschen  eine 
Allgemeinreaktk>n  der  men^hlichen  Haut  darstellen.*' 

Baer,  Sanatorium  Wienerwald. 

d)  Therapie. 

48.  A.  Eber,  Die  Bedeutung  des  v.  Behring'schen  Tuberkulose- 
Immiuiieierungaverfahrens  für  die  Bekämpfung  der  Rinder« 
tuberkulöse.  Deutsehe  Tierärztliche  Wochenschrift  1907,  No. 
40  und  41. 

Die  einzelnen  Ausführungen  Ebers  halten  nicht  immer  einer  ein- 
wandsfreien  Kritik  stand.  Jedenfallb  sind  sie  sehr  beachtenswert.  Ebur 
kommt  am  Schlüsse  seiner  Arbeit  zu  folgenden  Schluäsfolgerungeu : 
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Die  Widerstandsfähigkeit  junger  Binder  gegenQber  einer  künetUdken 
Infektion  mit  virulentem  tuberkulöemi  Materiale  kann  durch  Vorbehand- 
lung mit  Tuberkelbazillen  der  vwachiedenaten  Herkunft  nicht  unweeentlich 
eilidht  werden. 

Der  hierdurch  erxeugte  Impfechuts  ist  nienuüs  ein  absoluter.  Bei  ent- 
sprechender Dosierung  des  Ansteokungsstoffes  erkranken  auch  die  sohut»- 
geimpften  Binder  an  den  Folgen  der  tuberkuldsen  Infektion. 

Der  Eintritt  der  erhöhten  Widerstandskraft  ist  erat 
längere  Zeit  (im  Durchschnitt  drei  Monate)  nach  der 
Impfung  nachweisbar.  Ob  der  Periode  erhöhter  WiderstandsfUiigkeit 
dne  solche  yerminderter  Widerstandskraft  (sogenannte  negative  Phase) 
vorausgeht»  ist  nicht  einwandsfrei  erwiesen. 

Die  künsdioii  erhöhte  WiderslandsfiUiigkeit  ist  nicht  von  langer  Dauer. 
Sie  war  bei  einer  Beihe  von  Versucbstiersn  bereits  ein  Jahr  nadi  der 
Schutzimpfung  stark  vermindert  und  nach  einem  weiteten  halben  Jahrs 
vollends  erloschen. 

Der  Nachweis  erhöhter  Widerstandskraft  gegen  künstliche  Infektionen 
mit  virulentem  tuberkulösen  Materiale  berechtigt  nodi  nicht  su  der  Scfaluss-. 
folgerung,  dass  ^Iche  Tiere  auch  der  in  gans  anderor  Weise  lur  Wirirang 
kommenden  natürlichen  ensootischen  Tub^kuloseanateokung  (Stallinfddion) 
widerstehen. 

Das  V.  Behring'sche  Schutsimpfungsverfahren  (Bovovakiinadon)  ist 
technisch  leicht  durchführbar  und  für  gesunde  Binder  ungefi^ulich;  doch 
ist  der  Beweis,  dass  den  Bindern  durch  dieses  Verfahren  ein  ausreichender 
Schuts  gegen  die  natürliche  Tuberkuloseansteekdng  verliehen  wird,  noch 
nicht  erbracht.  Sicher  aussichtslos  ist  es,  in  stark  verseuchten  Beständen 
mit  diesem  Verfahren  allein  die  Bindertuberkuloee  au  bekämpfen. 

Es  ist  wünschenswert^  dass  weitere  Beobachtungen  in  der  Pinuds 
darüber  gesammelt  werden,  ob  das  Schutumpfungsver&dunen  in  der  neuer- 
dings nach  v.  Behring  und  seinen  Mitarbeitern  wann  empfohlenen 
Kombination  mit  anderen  auf  die  Verminderung  der  An- 
steckungsgefahr hinzielenden  Massnahmen  (Ausmersung  der 
mit  offener  Tuberkulose  behafteten  Tiere^  Aufsucht  der  Kälber  mit 
pasteuri«erter  Milch  oder  mit  der  Mil6h  notorisch  gesunder  Kühe  (Ammen- 
milch, Wiedereinführung  des  Weideganges  etc.)  imstande  ist^  in  dem 
mühevollen  Kampfe  gegen  die  Bindertuberkulose  gute  Dienste  su  leisten. 

Es  liegen  zurzeit  keine  VeröffentUchuQgen  vor,  die  zu  der  Annahme 
berechtigen,  dass  irgend  ein  anderes  auf  der  Einverleibung 
von  Tuberkelbazilleu  der  versohiedenaten  Herkunft  be- 
ruhendes Verfahren  für  die  praktische  Bekämpfung  der 
Bindertuberkulose  mehr  leistet,  als  das  ursprüngliche 
V.  Behring'sche  Schutzimpfungsverfahren. 

Much,  Hamburg. 

49.   J.  Buhe  mann,  Berlin,  Tnberkulln  bei  interner  Applikation« 

Mediz.  Klinik  No.  86,  1907. 

B.  hat  in  einer  Beihe  von  Fällen  Alt-Tuberkulin  und  Perlsucht- 
Tüberkulin  per  os  in  Pillen  und  in  Lösung  per  rectum  als  Suppositorien 
und  als  Klysma  angewendet  Er  benutzte  „Fett-Pillen**  (16 — 80  gtt 
Tuberkulin    auf  Gera   flava   2,0,  OL  cacao   1,0,  OL   rksin«  10  gtt.   auf 

iBtanufc.  Cmtralbl.  f.  Toberlnlot^-ForMhiiiis.  IL  ,  M 
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120  Pillen)  zu  5  und  10  mg  und  gab  zuuficbst  1 — 2  mal  laglich  1  Pille 
zu  5  mg  steigend  bis  3 — 6  mal  täglich  1  Pille  zu  10  mg.  Ferner  gab  er 
Losungen  von  1 :  1000  und  1  :  10000. 

Einen  Brfolg  von  allen  diesen  Anwendungsarten  bat  R.  nicht  ge- 
sehen, im  Gegenteil,  in  einigen  Fällen  auffallende  Verschlechterungen. 

Ohne  im  übrigen  eine  genauere  Gbersicht  über  die  Zahl  und  Art  der 
behandelten  Fälle  zu  geben,  führt  er  zum  Beweise  fünf  Krankengeschichten 
an.  In  3  Fällen  handelte  es  sich  um  von  vorneherein  „wenig  aussichts- 
volle" Erkrankungen;  ein  Fall  betraf  einen  offenbar  akut  verlaufenden 
Prozess ;  der  fünfte  günstiger  verlaufende  Fall  wäre  nach  R's  Ansicht  auch 
ohne  Tuberkulin  stationär  geblieben. 

R.  hält  das  Tuberkulin  in  seiner  bisherigen  Form  noch  nicht  für  das 
„ersehnte  Mittel**  gegen  Lungentuberkulose,  sieht  dabei  allerdings  aus- 
drücklich von  den  „bei  Knochen-,  Drüsen,  und  Augen-Tuberkulose  usw.'' 
erzielten  firfolgen  ab.  Die  meisten  Lungentuberkulösen,  die  bei  An- 
wendung des  Tuberkulins  besser  werden,  heilen  eben  trotz  Tuberkulin  — 
ein  Beweis  dafür  wird  freilich  nicht  angeführt 

60.    W.  H  0 1  d  fa  e  i  m ,  Erfahrungen  mit  Ait-Tuberkulin  in  der  Privat- 

prazis.    Medü.  Klinik  No.  50,  1907. 

H.  empfiehlt  die  ambulatorische  Anwendung  des  Tuberkulins,  in  der 
er  einen  Hauptvorteil  vor  anderen  Behandlungsarten  sieht.  Er  betont  die 
,^b8olute  Unschädlichkeit'*  bei  richtiger  Anwendung;  er  behandelt  vor 
allem  solche  Kranke  mit  Tuberkulin,  „die  nach  einem  mehrmonatigen 
Aufenthalt  in  einer  HeiUlätte  wohl  viel  an  Gewicht  zugenommen  hatten, 
wo  aber  die  physikalischen  Erscheinungen  auf  den  Lungen  im  grossen 
und  ganzen  unverändert  geblieben  waren". 

Er  beginnt  seine  Kuran  mit  0,0026  mg  und  steigt  bis  500  mg.  Mit 
Ausnahme  von  einigen  wenigen  Fällen  hat  es  ihn  nie  im  Stich  gelassen. 
Er  ist  mit  den  Erfolgen  sehr  zufrieden.     Kleine  Btatisük. 

Ritter,  Edmundsthal. 

51.  U.  Weicker,  65rbersdorf.  Das  Tuberkulin  in  der  Hand 
des  praktisehen  Arxtes.  Wie^ier  med,  Wochenschr.  1907,  No. 
47—51. 

Vortrag,  gehalten  auf  der  70.  Vers,  deutscher  Naturforscher  und  Ärzte 
in  Dresden  v.  16.— 21.  IX.  1907,  cf.  Kongressbericht  d.  Bd.  S.  115.  Der 
Vortrag  erschien  auch  als  Broschüre.     Wien  1908.  Baer. 

62.  A«  C.  Kinney,  New  York,  Additional  Observations  of  Keroar» 
kable  Resnlts  from  the  Use  of  Immunity  Treatment  in  Tuber- 
eolosis.    Zeitsehr.  für  Tuberkulose  Bd.  XII^  Heft  3. 

Verf.  befürwortet  eine  Reduzierung  der  Tuberkulindosen  bei  der  Be- 
handlung der  lAmgentuberkuloee  und  die  Anwendung  in  Etappen  von 
4  bia  6  Wochen.  F.  Kohl  er,  Holsterhausen. 

63.  ErnstLiehtenstein,  Die  Augentuberkulose  und  ilire  Be- 
handlung.    Therapeutische  Monatshefte  1908,  Heß  1. 
Übersichtliche    klinische    Darstellung    der    verschiedenartigen    tuber- 
kulösen Augenerkrankungen  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Differential- 
diagnose,    Prognose     und     Therapie.     Die     Tuberkulinbehaadlung     nach 
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V.  Hippel  führte  in  10  y<m  11  Fällen  von  Hornhaut-  und  Iridtuber- 
kuloso  tur  Heilung  mit  gutem  Sehvermögen,  ohne  in  3  Fällen  vor  Be»- 
diven  EU  echützen.  Bandelier. 

54.  Haentjens,  A.  H.,  Eeii  mlddel  tot  behandeling  van  Tuber« 
knlose.  Nederlandsch  Tijdachrtft  voor  Geneeskunde,  2,  Hälfte 
no.  34,  8.  1611. 

Verfasser  behandelt  seine  ^atianten  mit  einem  folgendermassen  ange- 
fertigten Präparat  Kulturen  von  Tuberkelbazillen  werden  in  einem  von 
Aqua  destillata  umringten  Filter  (Maasaen.  Catalog  Altmann  S.  197)  14  bis 
30  Tage  im  Brutofen  bei  Körpertemperatur  aufgehoben.  Ins  Wasser 
treten  die  wahren  Toxine  ein.  Diese  also  erlangte  toxinhaltige  Flüssigkeit 
nennt  Verf.  Filtrase.  Hielte  er  im  Filter  eine  Suspension  von  Tuberkel« 
bazillen  in  physiologischer  NaCS-Lösung,  so  bekam  er  innerhalb  14—^30 
Tage  bei  37^  einDiffusat  V;  eine  Oljzerin-Agarkultur  liefert  unter  den- 
selben Cmstätiden  ein  Diffusat  f ;  eine  Glyzerin-Kaitoffelkultur  ein  Diffusat 
FK.  F  iHt  schwächer  als  f  und  als  FK,  f  meistens  stärker  als  FK*  — 
Eine  gesunde  Cania  reagiert  nicht  auf  ein  Oramm  f,  F  oder  FK;  eine 
tuberkulöse  Cania  in  der  fünften  Woche  noch  der  Inokulation  zeigt  nach 
einem  Gramm  f  nur  eine  leichte  toxische, «eine  typische  thermische  fteaktion, 
und  starb  in  der  elften  Woche.  —  Nach  1  g  F  zeigt  eine  derartige  Cania 
keine  toxische  Erscheinungen  und  nur  geringe  thermische  Reaktion,  und 
nach  1  g  FK  ebenfalls  keine  toxische  und  nur  eine  etwas  stärkere  ther-« 
mische  Reaktion  als  nach  1  g  F.  Bringt  Verfasser  tuberkulösen  Caniis  ein 
gut  geschlossenes  Filter  mit  Olyzerin-Agarkultur  in  die  Peritonealhöhle, 
so  bleiben  diese  11 — 23  Wochen  länger  am  Leben  als  KontroUtiere ; 
die  Tuberkel  sind  von  Bindegewebe  umgeben.  Dasselbe  Elesultat  wurde 
erreicht  miteist  Einspritzungen  von  100,  200,  250  mg  F,  FK  und  f. 
Ein  Tier  wurde  nach  20  Wochen  getötet,  Impfungen  mit  Oiganstückchen 
bei  KontroUtieren  fielen  negativ  aus.  —  Diesen  guten  Resultaten  entnahm 
Verf.  das  Rechte  auch  beim  Menschen  dieses  Mittel  zu  versuchen.  Er 
fing  mit  »ehr  kleinen  Dosen  an,  und  kam  allmählich  zu  einer  Anfangs- 
Dosis  von  20  mg  F,  daim  20  m^  FK,  20  mg  f,  25  mg  F  usw.  Eine 
Einspritzung  zweimal  wöchentlich  genügt,  allmählich  wird  die  Dosis  grösser, 
bis  500  mg  f.  Toxische  Reaktkui  fehlt  immer,  die  thermische  soll  gering 
sein;  ist  sie  stärker  als  0,2 — 0,4^  Q  so  wird  die  Dosis  kleiner  genommen. 
Verf.  teilt  die  Krankengeschichten  zweier  Patienten,  im  U.  Btadium  Turban 
sich  befindend,  mit,  wo  tatsächlich  das  Resultat  sehr  günstig  war. 

J.  P.  L.  Hülst,  Leiden. 

56.    E.  Shebrowsky,  Die  AugeiiMiekliohe  8tr8iiiuBg  fii  der  Be- 
handlung der  Tubcrkulone.  Antrittsvarlesung.  Russky  WraUchj 
1907^  No.  47  (russisch). 
Klarer,   kritischer  Blick  auf  die  bekannten  Methoden   der  Neuzeit 

Sehr  günstige  Beurteilung  der  Oiganiaation  in  Deutschland.     Brehmers. 

und  Kochs  Verdienste  (auch  sein  Tuberkulin)  hochgestellt. 

Mastng,  St  Petersbui^. 

56.  Amrein^  Phthisiotherapeittischesin  der  allgemeinen  Praxis. 
KorrespandepieblaU  für  Schiveiger  Ärzte,  1907,  No.  21. 

L.  Spengler,  Daves. 
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67.  J.  Teil,  Halle,  Taberknlose  und  SekwangenchafU    Therapie 

der  Gegenwart^  November  1906. 

Veit  Btellt  am  Bchluss  folgende  Batce  auf:  Die  Ansicht,  dass  die 
Bchwangera^haft  für  eine  Tuberkulose  stets  als  eine  sehr  schwere  oder 
sicher  im  Wochenbett  zum  Tode  führende  Komplikation  ansuseben  ist, 
trifft  nicht  zu.  Die  Einleitung  des  künstlichen  Abortus  ist  nionals  ange- 
zeigt, wenn  die  tuberkuldse  Schwangere  eine  regelmässige  Gewichtszunahme 
zeigt.  Ebensowenig  ist  dieser  Eingriff  an^zeigt,  wenn  die  Schwangere 
regelmassig  abnimmt»  dann  nützt  man  nichts  mehr.  Findet  die  Zunahme 
in  unregelmassiger  oder  ungenügender  Höhe  statt»  so  ist  die  Schwangere 
gefährdet;  hier  ist  die  Einleitung  des  Abortus  als  Heilmittel  zu  versuchen. 
Besondere  Formen  der  Tuberkulose,  insbesondere  Eomi^ikationen  z.  R  das 
Erbrechen  verlangen  an  sich  keine  andere  Indikationsstellung.  Fieber- 
hafte Prozesse,  die  durch  Tuberkulose  bedingt  werden,  bleiben  in  der 
Indikationsstellttng  noch  diskutabel. 

Wird  also  eine  Tuberkulöse  schwanger,  so  soll  man  sie  genau  beob- 
achten. Nicht  die  Tuberkulose  als  solche,  sondern  nur  das  Verhalten  der 
Schwangeren  entscheidet  die  Indikationsstellung:  Ebensowenig  VOTlangen 
bestimmte  Formen  der  Tuberkulose  ein  Einschriaiteh ;  der  Eanfluss,  den 
die  Schwangerschaft  auf  das  Gewicht  der  Tuberkulösen  ausübt,  ist  hierfür 
von  Widitigkat  Port,  Goettingen. 

58.  Pr  ade  IIa,  Zur  Frage  der  kiinstllcheii  Unterkreehung  der 
Sokwang^rsekaft  wegen  Tukerkulose.  Archiv  f.  Gynäkologie, 
Bd.  83,  Hqfi  S,  8.  369,  1907. 

Wurde  als  Dissertation  Zürich  1906  gedruckt  und  bereits  in  Bd.  I 
d.  Zentralbl.  S.  177  besprochen.  Kuliga. 

59.  Holitsok er,  Alkohol  und  Tuberkuloae.  Prager  Med.  Wo- 
eheneckr.  XXXI,  No.  11  u.  13. 

Die  Schrift  Holitschers  ist  eine  Erwiderung  auf  den  Aufsatz  F. 
Wolffs  in  Brauers  „Beiträgen  zur  Klinik  der  Tuberkulose".  Wolff 
nahm  den  Alkoholgebraudi  in  Lungenheilanstalten  in  Schutz.  Holitscher 
sucht  den  von  Wolff  herangezogenen  Ansichten  und  Gewährsmännern 
seine  und  der  Alkoholgegner  Meinungen  und  Beobachtungen  ent^pegen- 
zusetzen,  ohne  freilich  zu  dem  Schluss  zu  kommen,  dass  die  Wahrheit  in 
der  Mitte  liegt.  Dass  in  den  Lung^nheilanstalten  besonders  früher  häufig 
mehr  Alkohol  gebraucht  ward  als  nötig,  ja  auch  als  gut  war,  ist  sicher. 
Dass  aber  jetzt  in  ausgedehntem  Masse  besonders  in  den  Volksheilstätten 
in  verdienstvoller  und  erfolgreicher  Weise  auf  die  Einschränkung  des 
AlkohoIgenuBses  hingearbeitet  wird,  verdient  auch  betont  zu  werden. 

Rumpf,  Ebersteinburg. 

60.  6  e  0  r  g  L  i  e  b  e ,  Alkokol  und  Tuberkulose.  Eine  Entgegnung  auf 
den  gleichnamigen  Aufsatz  von  Hofrat  Dr.  Wolf  f  in  Bd.  IV,  Hdt  3. 
Beitr.  e.  Klin.  cj.  Tub.  v.  Brauer  Bd.  5,  Heft  5,  8.  341—858. 
Es  entspricht  nicht  den  Tatsachen,   dass   alle  Heilstättenärzte,  Verf. 

ausgenommen,  nur  auf  dem  Boden  der  Tempereiiz  stehen.  Der  behauptete 
Zusammenhang  zwischen  Alkohol  und  Tuberkulose  besieht  sich  hinsichtlich 
letzterer  auf  das  klinische  Krankheitsbild.    Die  Tuberkulose  des 
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Volkes,  wissenschaftlich  statistisch  verwertet,  kann  mit  dem 
Alkoholverbrauch  der  Arbeiter  nicht  in  Besiehung  geeetxt  werden.  Der 
Proienteats  der  trinkenden  Fraoen  ist  zu  niedrig  angesetst;  die  von  Wolf  f 
hervoigehobene  Differens  swischen  dem  Proxentsati  der  trinkenden  Frau 
nnd  ihrer  im  Vergleich  hierzu  verhältnism&ssig  höheren  Sterblichkeit 
ist  daher  Liebe  nicht  beweisend  Auch  darf,  wo  der  Alkohol  nicht 
Tuberkuloseentstehung  b^nstigt,  der  Einfluss  auf  die  Nachkommenschaft 
nicht  vergessen  werden.  Die  Bindegewebe  erzeugende  Tendenz  des  Alkohols 
kann  zur  Heilung  der  Tuberkulose  im  Ernst  nicht  herangezogen  werden. 
Dagegen  ist  er  auch  mit  Bücksicht  auf  das  Nervensystem  und  die  Herzkraft 
des  Phthisikers  seh&dlich;  auch,  soll  die  Bauchliiit  in  den  Lokalen  und 
der  Ünregelm&ssigkeiten  in  der  Lebensfahrung  verursachende  Einfluss  des 
Kneipenlebens,  nicht  unterschtet  werden.  Im  übrigen  bringt  die  Ent- 
gegnung noch  eine  Beihe  bereits  bekannter  Beweisführungen  der  Absti* 
nenten  gegen  die  blosse  Massigkeit  und  ihre  eventuellen  Konzessionen 
dem  Alkohol  gegenüber,  betont  wird  insbesondere  der  Verlust  an  National* 
vermögen  dura  den  Alkoholismus,  wodurch  indirekt  durch  Verschlechte- 
rung der  sozialen  und  hygienischen  Verh&ltnisse  die  Schwindsuchtsent- 
stehung gefördert  wird. 

61.  Wolff,  Alkohol  ud  Toberknlose.  Beitr.  z.  Klin.  d.  Tub. 
V.  Brauer,  VI  Heß  4,  8.  391—396. 

In  der  als  Schlusswort  bezdchneten  Entgegnung  auf  diesbezügliche 
Einwürfe  Liebes  weist  Verf.  unter  andeiem  darauf  hin,  dass  nach  Hüppe 
an  dem  sogenannten  Bierherz  und  nach  Naumann  an  den  Blutungen 
der  Alkoholiker  mehr  die  Quantität  der  Getränke^  als  der  Alkohol 
selbst  sdiuld  ist  Die  Quantität  der  Getrftnke  schädigt  wohl  auch  den 
Dann.  Bei  Nachkommen  von  Trinkern  prädisponiert  nicht  nur  das  durch 
den  Alkoholismus  geschaffene  Milieu,  sondern  auch  die  ererbte  Wider- 
standslosjgkeit  zur  Schwindsuchterkrankung.         Nägelsbach,  Soige. 

62.  W.  Meixner,  BoitrSge  snr  therapentiaeheB  Tenreadbarkelt 
des  Enferiii.  Beichs-Medirinalaneeiger  1906,  Heft  80  und  Sl. 
Das  zur  Behandlung  von  Lungenkranken    empfohlene  Euferin   — 

Verf.  empfiehlt  seine  Anwendung  auch  sehr  bei  allen  Enteritiden  mit 
starken.  Gärungserscheinungen ,  im  Darm  —  ist  ein  Gemisch  von  einer 
Anzahl  Medikamente,  denen  man  wohl  eine  bestimmte  symptomatische 
Wirkung  bei  Lungenkrankheiten  zugesprochen  hat.  So  weist  M.  darauf 
hin»  dass  der  Thymianextrakt,  einer  der  Bestandteile  des  Euferin, 
schleimlösende  und  expektorierende  Eigenschaften  hat  Ahnlich  wirkt  die 
Orthoguajakolsulfosäure,  deren  Natriumsalz  im  Euferin  enthalten 
ist;  sie  wirkt  aber  nicht  nur  auf  die  Expektoration,  sondern  vor  allem 
steigert  sie  den  Appetit  und  bewirkt  nach  M.  auch  Nachlassen  der  Nacht- 
schweisse.  Der  dritte  Beetandteil  ist  die  Zimtsäure,  deren  pharmakodyna- 
mische  Eigenschaften  ja  Landerer  klargel^  hat  M.  spricht  ihr  auch 
darmantiseptische  Fähigkeiten  zu.  Endlich  enthält  das  Euferin  das  als 
Boborans  geschätzte  Arsen  —  es  {pbt  im  Handel  allerdings  auch  ein 
arsenfreies  Präparat  —  und  Glyoerophosphate;  die  Phosphorsäure 
wirkt  aber  tonisierend  auf  das  Nervensystem  und  eraelt  auch  „eine  reich- 
lichere Stickstoffassimilation'S    Theoretisch  wäre  daher  das  Euferin  nicht 
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Übel  zusammeugesptzt.  Was  es  praktisch  Idatet,  sucht  M.  an  einigen 
Erfahrungen  seiner  Praxis  därzutun.  Die  Mitteilungen  sind  aber  gar  zu 
dürftig  und  der  angeführten  Falle  zu  wenige,  auch  die  Beobachtungszeit 
vielfach  eine  zu  kurze,  als  dass  sie  beweisend  sein  könnten.  Insbesondere 
hebt  M.  die  Milderung  der  Hustenbeschwerden  durch  Euferin  rühmend 
hervor.  Auf  einige  stilistische  Entgleisungen  des  Verfs.  möge  hier  noch 
hingewiesen  sein:  ,,^achtsch weisse*'  können  nicht  „erlöschen",  diis  „Appetenz'* 
nicht  „emporschiessen**  und  auch  das  Wort  „Tuberkulotiker'*  —  sollte  es 
vielleicht  vom  italienischen  „tnberculotioi''  hergeleitet  sein?  Bef.  —  ist 
nicht  nur  falsch  g^bildet^  sondern  auch  sehr  unschön  und  dazu  überflüssig, 
da  man  mit  dem  Wort  „Tuberkulöser"^  stets  auskommen  kann. 

6S.  Kapesser, Oarmstadjt,  Schmieraeifoiieiiirelbiuig gegen skrofn* 
Idse  und  Inberkulöse  VerschwErungsprozesse.  Zeüschr,  f.  d. 
gea.  Ther.,  1906,  Heft  13. 

Die  vor  30  Jahren  von  EL  in  die  Praxis  eingeführte  Schmierseifen- 
behandlung skrofulöser  und  tuberkulöser  Prozesse  wird  so  ausgeführt^  dass 
man  2-  bis  8  mal  wöchentlich  —  wenn  nötig  auch  täglich  •—  V<  his 
t  Esslöffel  der  gewöhnlichen  honigartigen  Sdimierseife  eine  Viertelstunde 
lang  mit  wenig  lauem  Wasser  auf  der  Rückenhaut  sanft  zu  Schaum  zer- 
reibt und  dann  letztere  sofort  mit  einem  Schwamm  oder  dergL  wieder  ab- 
wäscht Die  so  in  den  Säftestrom  gelangende  Seife  wiilit  nach  K. 
resorbierend. 

64.  Ein  ho  TB)  Wien,  Über  Kephaldol,  ein  neues  Antipyretiknm 
und  Autinenralgiknni.  Zeitackr.  f.  d.  ges.  Ther.  1907,  Heß  8. 
Oegen  das  Fieber  der  Phthisiker  wird  K.  so  gegeben,  dass  man  ent- 
weder eine  grössere  Dosis  (0,5  bis  1  g)  und  dann  nach  Bedarf  kleinere 
(0,25  bis  0,5)  gibt  oder  aber  letztere  von  Anfang  an  ein-  bis  zweistünd- 
lich bis  höchstens  4  g  taglich.  Oegen  die  Schweisse  Lungenkranker  wird 
abends  1  g  verabfolgt  Auch  als  Antineuralgikum  bewährte  sich  K.  Oble 
Nebenwirkungen  kamen  im  allgemeinen  nicht  vor;  nur  in  einzelnen  Fällen 
wurde  Ideosynkrasie  (Magenerscheinungen )'  bobachtet. 

65.  Not h mann,  München,  Thlokol  als  Aniidiarrholkam.  Zeüschr, 
f.  d.  ges.  Ther,  1907,  Heß  6. 

Bei  2  subakuten  Darmkatarrhen  in  der  Kinderprazis,  die  weder  durch 
strenge  Kost  noch  durch  die  gebrauchlichen  antidiarrhoischen  Mittel  zu 
beseitigen  waren,  bewährte  sich  wiederum  auf  das  glänzendste  l'hiokol. 
N.  empfiehlt  es  daher  aufs  neue;   doch   sind  grössQro  Dosen   erforderlich. 

66.  6.  Heinrich,  Sttlzhayn,  Knfekemehl  in  der  di&tetisohen 
Therapie  erwachsener  Tuberkulöser.  Reichs-Medinnalafueiger 
1907,  H^  96. 

Gleich  Möller- Berlin  lobt  H.  sehr  den  Gebrauch  des  Kufekemehls 
bei  schlecht  genährten,  appetitlosen  Phthisikem,  insbesondere  auch  bei 
Magendarmerkrankungen,  und  führt  zur  Illustration  einige  Krankenge« 
schichten  an.  C.  Servaes,  Bömhild, 
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67.  A*  Hanl«,  Therapentisclie  Versaehe  mit  Keplialdol.  Wiener 
med.  Wochensehr.  1907,  No.  55,  34.  N 

Das  Kephaldol  Rtellt  ,,ein  mildes  prompt  wirkendes  Antipjrretikum'* 
dar,  ,,welchefl  in  verhältnismässig  kleinen  Dosen  die  Temperatur  allmäh- 
lich herabsetzt*'  •  Keine  schlechten  Nebenwirkungen.  Wirkt  auch  anti- 
neuralgisch. B,aer,  Sanatorium  Wienerwald. 

e)  Prophylaxe. 

68.  K.  Ostertag,  Isl  die  Milch  von  KBhen,  die  lediglich  auf  Tu- 
berkulin reagierten,  klinisehe  Erscheinungen  der  Tuberkulose 
aber  nicht  zeigen,  seliSdItchf  Zeitaehr.  f.  Fleisch-  and  Milch- 
hyffiene,  Aprü  1908. 

Entgegen  den  Ergebnissen  und  Anschauungen  anderer  Forscher  ist 
Oster  tag  schon  seinerzeit  zu  einer  Verneinung  der  obigen  Frage  ge- 
kommen. Er  steht  mit  dieser  Anschauiing  nicht  allein  da.  Er  hUt  die 
Ausmerzung  der  eutertuberkulösen  und  der  übrigen  klinisch  erkennbaren 
tuberkulösen  Tiere  für  die  wichtigst«  Massnahme  zur  Verhütung  der  Tuber- 
kuloseübertragung  durch  die  Milch.  Sollten  sich  seine  Ergebnisse  weiter 
bestätigen,  so  wäre  dadurch  das  Problem  der  Gewinnung  einer  tuberkel- 
bazillenfreien  Kuhmilch  wesentlich  vereinfacht 

69.  R.  Ostertag,  Die  Müehwirtsohaft  und  die  Bekkmpfong  der 
Rindertnberkulose.  Zeiteehr.f.  Fleiaeh-  und  Müchhygiene.  1907, 
18.  Jahrg.,  Heß  2. 

Die  Arbeit,  bringt  nichts  Neues.     Beleuchtung  der  Schutsimpfung  und 

des  Bang-Oster tag' sehen  Verfahrens.  Mucb,  Hamburg. 

• 

70.  li.  Katzenstein,  Wiesbaden,  die  Tuberknlese  und  ihre  Be* 
ssiehungen  znr  sozialen  Frage.  Sosiale  Medizin  und  Hygiene^ 
Bd.  II  1907,  8.  291. 

„Die  Tuberkuloeefnige  ist  mit  der  sozialen  Frage  unlöslich  verknüpft.'* 
,»Die  Ernährungs-  bezw.  Lohn -Verhältnisse  der  Minderbemittelten,  die 
Wohnungsfrage  und  die  Fabrikarbelt  machen  den  Kernpunkt  der  Tuber- 
kulosefrage aus.'* 

An  der  Hand  l>ekannter  Statistiken  wu:d  nachgewiesen,  wie  günstigere 
Wohnung«  und  I^obn Verhältnisse,  besonders  aber  die  soziale  Gesetzgebung 
und  im  Anschluss  daran  die  Heilstättenbewegung  eine  stetige  Rück- 
bewegung  der  Tuberkulose  bewirkt  haben.  Ritter,  Edmundsthal. 

71.  Pioger,  Les  logeinents  insalubres  et  la  noovelle  liglslation 
sanitaire.  Importanee  de  la  queaüon  et  Prophylaxis  tubereu- 
leuse.     Thhe  de  Bordeaux,  1906. 

Verf.  betont  die  Wichtigkeit  der  Wohnungsfrage  für  die  Tuberkulose- 
bekämpfung und  beweist,  dass  das  Gesetz  vom  16.  Februar  1902  nichts 
nützen  könne,  weil  zu  viel  „Politik  mitspiele"  fn  den  l>e^effenden  Kom- 
missionen. Er  beantragt,  dass  Wohnungspflegekommissionen  in  den  einzelnen 
Bevölkeniugsklassen  aus  deren  Mitte  gewählt  werden  müssten,  (in 
Deutschland:  Wohnungspfleger),  deren  Massnahmen  vom  Staate  ausgeführt, 
werden  sollten.  F.  Jessen,  Davop. 
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72.   S.  Bernhelm»  PariS)  Contribution  k  r^tude  de  la  steriUsa- 

tiom  de  Tair.    Zeitsehr.  f.  Tuberkulose,  Bd.  XII,  ff  3. 

Angabe  eine«  SteriliaatioosappaialBSy  um  die  Luft  keimfrei  su  machen. 

F.  Köhler,  HoIsteiiiaumD. 
• 
78.   Franeiseo  Montani,  Prophylaile  de  la  tabereulose*  Thise 

de  doetorai.    Madrid,  Janvier  1908, 

Bien  de  voie  ezdusive  d'infection  tuberculeuee.  La  tuberculoee  se 
tiansmet  par  Inhalation  et  par  ingestion. 

La  iaberoaloee  bovine  peat  se  tranamettre  ä  lliomnie.  L1i6r6dil6 
et|  tr^a  rare:  Tenfant  b6rite  de  la  faibleaae  des  moyens  de  dftfenae. 

La  dfclaration  doit  Atre  obligfttoire.  H  faut  pr^acrire  riaolement  dane 
lea  hdpitaiix;  6tablir  des  diapenaairee  et  hygi^niser  lea  yiUce.  La  deain- 
fection  autant  publique  que  priv6  d^objeta,  etc.  devait  dtce  rigoureaaement 
obligatoire. 

La  yente  de  lait  provenant  de  vaohea  tuberculeuaea  aera  interdite. 
Tia  atfiriliaation  a'effeotuera  par  la  cal£fiiction  et  non  par  le  formol. 

Lea  mariagea  entre  toberooleux  devraient  6tre  interditea. 

J.  Chabda,  Valencia. 

f)  Heilfltftttenwesen. 

7i.  Heinrich  Gerharti,  Die  Lnngenheilatätten.  (Oberaichtarefarat  mit 
Vorachlagan  für  den  waitaran  Anaban  der  Lnngankrankeafttraorga.)  Medizin, 
KUnik  No.  48  ».  49.  2907. 

Nach  einer  kritischen  Betrachtang  dar  biaher  dmrch  die  Langanheilatattan 
arsialtan  Srfolga  kommt  Yarfaaaer  an  dar  Fordarong,  daaa  eine  »Reganaration  der 
Volksheilstatten*  in  dam  Sinne  not  tot,  daaa  sie  entaprachand  dar  von  Senatof 
gegebenen  Anregung  .die  Krankenanawahl  modiÜBieren*  aollen,  d.  h.  alao  die 
leichten  Fälle  aollen  in  klimatiache  Knrorte  geachickt.  werden,  damit  in  den  Heil- 
atfttten  aelbat  Plltse  fttr  Schwerkranke  frei  werden. 

In  zweiter  Linie  fordert  G.  eine  „aaehgemftaae  Therapie  an  Haoae",  aber 
deren  Möglichkeit  fOr  ihn  „kein  Zweifel  beateht".  Der  Kranke  aoU  „liegen«'  naw. 
AUerdinga  aetson  seine  Yorachläge  „anaaerordentlicbea  Vertraueo  in  die  laitiatiye 
und  Kenntnia  dea  Praktiken  Torana".  Die  reichen,  etwa  noch  aar  Verf&gung 
atehenden  Öffentlichen  und  priraten  Mittel  aollan  nicht  zur  Grflndnog  neuer  YoIIes- 
heilit&tten,  aondem  aar  Dorchfllhmng  diaaer  VorachlAge  benntat  werden. 

75.  Auguat  S eh erer- Bromberg,  Die  Analeae  Lungenkranker  fVr  die 
VolkaheUatattea.  AfediM.  Klmik  Nö.  19  «.  20.  1907. 
Die  Arbeit  iat  ein  Fortbildmigavortrag,  gehalten  im  Verein  der  Ärate  daa 
Regtemngabeau^a  Bromberg  und  bietet;  dem  in  der  Tuberkoloaebehandlong  tätigen 
Arzt  im  allgemeinen  nichta  Neuea,  ao  werbroll  und  zutreffend  die  AusfMirangen 
im  fibrigen  sind.  Seh.  weiat  auf  die  in  Deutacbland  offenbar  vemachlaaaigie  Be- 
deutung dea  erhöhten  Stimmfremitoa  Ober  initial  erkrankten  Lunganapüzen  hin. 
Daa  „Williamacha  Sjmptom*'  bei  ROntgen-Dnrchleachtangen  —  Zurflckbleiben  der 
Zwerchfellhalfta  auf  der  erkrankten  Seite  —  hat  er  in  Tielen  Honderten  von 
Durchleuchtungen  bei  wirklichen  Frtthflllen  nicht  beobachtet  Er  halt 
daa  SOntgen- Verfahren  der  kliniachen  Diai^oatik  im  aUgemeinan  nicht  für  aber» 
legen,  wenn  aa  auch  in  zweifelhaften  Fallen  ala  diagnoatischea  Hilfamittel  wich- 
tige Dienste  leistet  Die  Empfindlichkeit  der  Domfortaätze  der  oberen  Dmat- 
wirbel  bei  initialer  Phthiae  (nach  Petmachkj)  bat  Seh.  nur  bei  10  Ton  1500 
Kranken  gefunden.    BeaUglich  der  Aufnahmeflibigkait  achlieaat  er  aich  im  all- 
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gemeinen  den  Pickort'aehen  Gmodsitsen  »n,  wonAoh  •igeotlioh  nur  die  ersten 
Stadien  (nach  Turban)  oabedingt,  die  zweiten  nur  ganx  auanahmaweiae,  die  dritten 
so  gut  wie  gar  nicht  geeignet  sind,  wenn  er  auch  «»niolit  gani  00  streng"  sein 
will.  Diabetiker  sehliesat  er  dagegen  unbedingt  aus;  Magenerkranknngen,  Gra- 
vidität in  den  ersten  Monaten,  beginnende  Larynztuberknlose  bilden  jedoch  für 
ihn  keine  Kontraindikationen. 

76.   R.  Bielefeld,  Heilstfttten  oder  Inyalldenbeime  für  Tuberkulöse? 

SoMtale  Meditin  und  Hygiene,  Bd.  IL  p.  403.  1907. 

ß.  sucht  an  der  Hand  statistischer  Perechnnngen  und  sonstiger  Erwftgungen 
und  Erfahrungen  die  gegen  die  Heilst&tten  gemachten  Einwendungen  zu  wider- 
legen. Er  kommt  su  dem  Ergebnis,  dass  durch  die  Heilstlltten  in  den  Jahren 
1897-1906 

].  den  Verslohemngsanstalten  eine  Summe  Ton  47*  Millionen  durch  Erspa- 
rung an  Renten  gewonnen  ist; 

3.  die  Krankenkassen  und  Armen-Yerbinde  ungeffthr  die  gleiche  Summe  an 
Krankengeld  und  Unterstatsung  gespart  hätten; 

8.  das  NationalTermOgen  aber  durch  die  gesteigerte  Erwerbsflhigkeit  einen 
Zuwachs  von  285  Millionen  Mark  an  Löhnen  erfahren  habe. 

B.  verhehlt  sich  nicht,  dass  man  gegen  seine  Berechnungen  Einwinde  er- 
heben kann.  Er  weist  aber  nach,  dass  sie  entweder  hinfülig  sind  oder  wenigstens 
soine  Zahlen  nicht  wesentlich  beeinflussen  können.  ZahJenmässig  nicht  nadi- 
weiabar  ist  femer  der  Nntsen  der  durch  die  Heilstätten  erfolgten  hygienischen 
Belehrungen,  die  B.  gar  nicht  so  gering  Teranschlagt.  —  Den  Nutien  der  Fftr- 
sorgestelle  erkennt  B.  nneingeschrinkt  an;  doch  können  sie  die  Heilstitten  nicht 
ersetxen. 

Die  von  den  Heilstittengegnem  immer  wieder  empfohlene  Errichtung  zahl- 
reicher InTalidenheime  fttr  unheilbare  Tuberkulose  wflrde  theoretisch  natBrlieh 
das  wirksamate  Mittel  zur  Beseitigung  der  Anateckungsgefahr  und  WeiterTerbrsi- 
tung  sein.  Praktisch  aber  bat  es  sich  bisher  als  unmdglich  erwiesen,  diese  Heime 
Oberhaupt  zu  fflUen.  Von  8000  tuberkulösen  InTalidenrentnem  der  Landesrer- 
sicherungsanstalt  HannoYsr  haben  sich  nur  8  (I!)  zum  Eintritt  in  ein  solches 
Heim  bereit  erklärt.  Selbst  wenn  man  zugibt,  dass  bei  der  Errichtung  dieser 
luTalidenheime  noch  vermeidbare  Fehler  vorgekommen  sind,  so  muss  man  doch 
nach  den  bidierigen  Erfiahrangen  annehmen,  dass  ohne  gesetzlichen  Zwang 
die  Inyalidenheime  eine  wesentliche  Rolle  in  der  Bekimpfung  der  Tuberkulose 
nicht  spielen  werden.  Ein  solcher  gesetzlicher  Zwang  ist  aber  in  Deutschland  in 
absehbarer  Zeit  nicht  zu  erwarten  (ob  wflnschenswert?  Ref.). 

Die  Bemängelungen  der  Heilstitten  sind  dsher  nicht  zutreffend,  die  gemach- 
ten Verbeseerungsvorschlige  nndurehfflhrbar. 


77.  B.  Hoppe-Seyleff  Über  Behnndlang  nad  Uaterbringnng  yon  Tnber- 
knUisen  in  nllgemefaien  Krankenhftnsem  and  dem  neuen  pAvlIlon  für 
Lvngenkmake  In  der  stidtisehen  KrnakenAnstall  in  Kiel.    J>eiiiteA€ 
Vterteffahnökrift  pkr  IJfeiitf.  öemmdkeUapßege.  Bd.  39.  1907.  p.  449. 
Die  Arbeit  gibt  eine  kurse  Obersiebt  Ober  die  in  der  stidtisehen  Kranken- 
aasUlt  in  Kiel  behandelten  Tuberkulösen;  besiglicb  Fieber,  Körpergewicht,  All- 
gemeinbefinden und  Aibeitsfthigkeii  wsren  die  Erfolge  keineswegs  so  unbeflrie- 
digend,  wie  msa  bei  diesen  „unheilbaren**  Kranken  im  allgemeinen  annimmt  Der 
tödliche  Auegsng  war  naturgemiis  bei  den  meisten  schliesslich  doch  nicht  zu 
vermeiden,  wenn  auch  hiuflg  genug  lange  Zeit  eine  mehr  oder  weniger  beschrinkte 
ErwerbefÜiigkeit  erreicht  werden  konnte. 

Seit  Juli  1906  ist  ein  neuer  besonders  für  Tuberkulöse  eingerichteter  swei- 
geschossiger  Pavillon  mit  90  Betten  im  Betrieb.  Es  sind  Liegehallen,  Terrassen, 
Räume  zu  ausgiebiger  Wasserbebsndlung  und  zur  Bputura-Desinfektion  vorhanden. 
Iieider  sind  aber  auch  in  diesem  senst  sc  zweckentsprechenden  Oebiude  wieder 
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grosse  SAle  7.n  20  Betten  gewAhlt,  die  gerade  für  vorgescbrittene  TnberknlAse 
wirklich  eine  seelische  Orausamkeit  sind.  —  Übrigens  filit  in  dem  kleinen  Auf- 
sats  nnsngenehm  anf,  dass  der  Verf.  nicht  wie  sonst  flblich  nur  das  Bestreben»  die 
noheilbareii  Taberknldsen  „ansobAdlicb"  zn  machen,  in  den  Vordergmnd  stellt^, 
sondern  den  fOr  einen  Ar  st  ja  eigentlich  selbstverslAndlichen  Wunsch,  auch  diesen 
Kranken  nach  Möglichkeit  zu  helfen.  Er  nennt  diese  Aufgabe  „nicht  so  aussichts- 
los und  unbefriedigend  als  dies  vielfach  8cheint*^  Uitter,  Edmnndsthal. 

g)  Allgemeines. 

78.  Schwedische  Tnherkaloseliteratnr. 

1.  Stnre  Carlsson.  Gm  dispenfiftrer  för  tnberkulösa  (Dispensalres 
ffii*  Tnberkalose).  Svenska  Naiwnalfäreningffu  mot  iuberkuios  kvartcUtskrifk 
1906.  p.  48, 

2.  PAr  Landab  1.  Taberkalos»trid  i  norm  Vesterdalarne  (Kampf 
gegen  die  Tuberkulose  im  nordlichen  West-Dalarne ,  Schweden). 
SvcMka  natianatfäreningens  mot  tuherkuloH  kxißrtahuhnfi,  1906,  p.  56, 

8.  JosefHammar.  Tuberkulös  i  Japan  och  Mandflchariet  (Tnber- 
knloaie  in  Japan  anrl  der  Mandschurei).  Svenska  nationalföreningena  mot 
tuh^rMon  kvartaUakrift.  WOG,  p.  (W. 

4.  ('ari  Kkeroch.  Om  f(>rekoni8ten  af  tnbf^rknlo»  inom  armen  och 
iiottan  (Die  Vorkommnis  der  Tuberkulose  in  der  Armee  und  der 
Flotte  Schwedens).  Svennka  natianalfö'reningeiu  mot  tuberhUot  kvartalt» 
tkrift.  1906.  p,  62. 

5.  EmmerikDanielsson.  N&gra  meddelanden  f rln  Svenska  National« 
föreningens  mot  tuberkulös  so^ialhygienlska  forsök  tili  tnber» 
kolosens  beUinpando  inom  Neder«Lule4  socken  af  Norrbottons  iftn 
(Soaiai-hygienlsche  Experimente  xnr  Bekämpfung  der  Tuberkulose 
in  Nieder-Lule&,  Gemeinde  Norrbottens  liln,  Schwede  if).  Svetuka 
naUonalfäreningenB  mot  tuherkuioB  kvartaUskrift,  I90S,  p.  71, 

6.  A.  L  i  n  d  b  1  o  m.  Tuberkulös  och  fattigvArd  (Tuberkulose  und  Armen- 
pHege).    Srenika  Nalwnalfäreningena  mot  tuherkuloa  hoarfidukrift.  1906,  p,  92, 

7.  B.  Buhre.  LnngsotsskrAcken  (Die  Schwindsnchtfurcht).  Svmuka 
^ationalföreninyent  mot  tnhtrkuloM  kvartaUBkrifU    1906.  p,  103. 

8.  Gustaf  Neander.  Tul>erkulo9Utställningen  i 'Stockholm  (Die 
Tuberkuioseausstellung  in  Stockholm).  Svenaka  Nationa^öremngena  moi 
tubtrkuloii  kvartalukn/U  1906.  p.  108. 

9.  En  ayensk  modeil  för  spottkoppar  (/^Omega^^)  (Ein  schwe- 
disches Spucknapfmodell  „Omega**).  Svenska  Nationalforeningens  moi 
tuberhäos  kvartaUskrift,  1906.  p.  111. 

10.  Curt  Wallis.  Tnberknlos  och  alkoholism  (^Tuberkulose  und  AI« 
koholismus).  Svenska  Natumaffäreningeng  mot  tuberkulös  kvartalsskrift.  1907. 
p.  3,  44,  u.  67. 

11.  A.  W.  Mentser.  Lungsotsskräcken  ännu  en  gknf;  (Nochmals  die 
Schwindsuch tftarcht).  Svenska  Nalionalfäreningens  mot  tubeiknlos  kvartals' 
skrift.  1907.  p.  8. 

12.  Frigga  Carlberg.  ''Födelsedagen.'*  Ett  liem  för  lung«Unka  föräl- 
drars  harn  (,,Die  Geburtstage."  KIn  Heim  fiir  Kinder  tuberkulöser 
Kitern).    Svenska  Nationalfäreningens  mot  tuberkulös  kvartahskrift.  1907,  p.  13^ 

13.  1 8 r  a e  1  H  o  1  m  g r  e n.  Huru  skal  1  Inngsotens  spridning  inom  hemmet 
hindras?  (Wie  wird  die  Ausbreitung  der  Lungenschwindsncht  nu 
Hause  gehindert?)  Svenska  Satumalßremngens  mot  tuberkulös  kvartais' 
sh^ft.  1907.  p.  50. 

Von  dem  schwedischen  National  verein  gegen  die  Tuberkulose  preisgekrönter 
▲nfsata.  C.  £.  Wa  1 1  e  r ,  Hllaknlt. 
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79.  L.  Hynltsch,  Eine  none  Heilmethode  fllr  die  LiuiireiiMhwindBiicIit 

L,  HynilMtih,  I^paig-SehUuuig. 

Unter  einer  aus  «Heu  möglichen  Extrakten  moderner  natarwissenschaltlicber 
Ergebniaee  nrogebenen  Schale  findet  sich  nie  Kern  Empfehlung  dea  Tabakitaaena 
kombiniert  mit  faygieniach-diAtetiacher  Lebenaweiae.  F.  Josaen,  Daves, 

80.  Triink-Hörga8-Steierm*rk,  Beitrag  znr  bildlichen  Darstellang  von 
Lnngenbefanden.     Zeitsekr.  f,  Tuherkuloie.  Bd.  XL  Heft  P.  1907, 

Za  den  EntvOrfen  fflr  die  bildliche  Danteilung  Ton  Longenbefunden  von 
Schäfer,  Beaold,  Elkan,  Möller  kommt  ein  fünfter,  waa  die  Einigung 
erheblich  erschweren  dfirfte. 

81.  B.  Frank el,  Die  Abnahme  der  Tnberfcaloaetterbiichkelt  md  Ihre 
IJnachen.    Berliner  klin.  Woehemekr.  No.  12.  1908. 

1886  etarben  an  Tuberkulose  in  Preuasen  88283  Personen,  im  Jahre  1906 
um  64459  oder,  auf  10000  Lebende  berechnet  1886  =  81,14  und  1906  ^  17,26. 
Die  Abnahme  der  Tuberknloaeaterblichkeit  ist  nicht  von  der  Abnahme  der  Qeeami- 
aterbliehkeit  bedingt,  sondern  die  Oeaamtaterblichkeit  in  ihrer  Abnahme  hingt 
wesentlich  von  der  Abnahme  der  Toberkaloaeaterblichkeit  ab.  Zuracksuftthren  iat 
dieaes  gttnstige  Resultat  auf  den  Nachweis  des  Tuberknloseerregers  durch  Koch 
1882  und  die  sweokmissige  'Bekämpfung  der  Tuberkulose,  besonders  auf  den  Auf- 
schwung der  volkshygienischen  Bestrebnagen,  welche  sich  an  die  Lungenheil- 
atttten  knflpfen.  Der  Rflckgang  der  Tuberknloaesteiblichlceit  seit  1886  macht  sich 
im  Westen  erheblich  mehr  bemerkbar  wie  im  Osten.  Lehrreiche  Tabellen  aind 
beigefflgt  F.  Köhler,  Holsterhausen. 

82.  Y.  Bark,  Dr.  C.  Kribnera  Bemerkungen  ilber  die  „Heilang  nnd  Ver« 
hHtnng  der  Tnberkaloae^*  kritisch  belenehlet.  WiktUmherg.  med.  Korre- 
tpandenzblaU  No.  10,  1908. 

Polemik  gegen  eine  nicht  im  Buchhandel  eraehienene  Brochflre  K.'a  mit 
obigem  Titel.    Zum  Teil  recht  zutreffende  AusfBhruagen« 

In  No.  11  desselben  Blattes  erwidert  Kr  Um  er  eingehend  auf  vorstehenden 
Artikel  und  verteidigt  seine  bekannten  Ansichten  fiber  die  Heilwirkung  des  Tnber- 
knlins.  SchrOder. 

88.  J.  Ignatieff,  Über  den  Kampf  gegen  die  Taberkolose.  „MtUka  i 
DeU*'  {MuUer  und  Kind).  1.  Htfi.  IV.  Jahrg.  1908. 

Diesor  Artikel  verdient  liesondere  Beachtung  mit  Besug  auf  die  aanitArea 
Verhiltnisae  in  Bulgarien.  «Die  Tuberkulose  ~  schreibt  der  Verfaaaer  —  iat 
eins  Krankheit,  welche  die  Menschheit  ohne  unterschied  dea  Qesebleehtee,  der 
NationalitAt  und  Rasse  mordet.  Vor  ihrer  starken  Ansteckungsgefahr  iat  niemand 
sicher.  Deshalb  heisst  sie  mit  Reebt  ein  sosiales  Übel.  Aber  sie  gedeiht  mehr 
oder  weniger  je  nach  den  Verhältnisaen,  die  aicb  ihr  darbieten.  Einen  unter  diesen 
iat  die  Wohnungseinrichtung.*  Dann  beschreibt  der  Verfasaer  die  Wohnangen, 
wie  sie  durchschnittlich  in  Bulgarien  su  finden  sind  und  letgt  den  Einfluss  der 
schlechten  Wohnlokalitaten  namentlich  auf  die  gesundheitliche  Entwickelung  der 
Kinder.  Frische  Luft,  Licht,  Trockenheit  und  Reinlichkeit  in  der  Wohnung  sind 
gewiss  nicht  minder  hoch  ansuschlagen  ala  Milch  and  Brot^  welches  die  Matter 
dem  Kinde  reicht.  Zum  Schlüsse  werden  den  bulgarischen  Mflttem  manche 
nQtzliche  Belehrungen  besüglich  der  Pflege  des  Kindes  gegeben,  damit  dieaea  vor 
der  Tnberkuloae  geatAhlt,  und  wenn  es  zu  dieser  Krankheit  inkliniert,  möglichst 
vor  den  flblsn  ITolgen  im  zarten  Alter  geschOtst  werde. 

84.  Auf  der  gegenwftrtigen  Balkan-Anaeteliang  in  London  hat  die  bulga- 
rische Regierung  unter  vielen  anderen  interessanten  Objekten  aueh  versckiedenA 
Piagramme,  ausgearbeitet  vom  staatliehen  atatietischen  Amte  in  Sofia, 
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»osgeBiellt  Darnnter  befindet  eich  ein  intereeaftniee  etatietischee  Diagramin,  dar- 
atellend  die  Sterblichkeit  infolge  der  Tnberkulose  in  Bulgarien.  Sonstige 
Diagramme  Teranaohanlichen  die  Uandelsatatiatik,  Schulbi^eucUsEifFern,  Yolka- 
bewegnngatafeln ,  die  Lage  der  Landeefinanzen ,  Steuern  and  Zoileinnabmen  etc. 

▲.  Beseusek,  Sofia. 


IL  BücherbespreehungeiL 

1.  N.  D.  Bardswell  and  J.  E.  Chapman,  IHet»  in  tnbercnloaia,  prin- 
cfples  and  economica.  Hodder  A  Stoughlon,  Warwiek  Square.  London  1908. 
177  p.   Preis  J  sh. 

Das  Bach  iat  namentlich  fOr  Arzte  von  Sanatorien  und  Voikabeilatitten, 
welchen  die  Höglicbkeit  einer  genauen  Ernfthrung&kontroUe  ihrer  Patienten  ge- 
geben ist,  vom  grOssten  Wert. 

Verff«  erklftren,  dass  es  nnmöglich  ist,  eine  Diät  zu  konstruieren,  welche  für 
alle  Typen  der  Lungentuberkulose  und  ffir  jeden  einzelnen  Kranken  paaat.  Am 
bestan  illustrieren  diea  ihre  Versuche  mit  fleischloser  und  mit  gemischter  Kost. 
8  Kranke  mit  nonnaler  Verdauung  und  nicht*  zu  vorgeschrittener  Tuberkuloaa 
vertrugen  die  vegetarische  Ernährung  sehr  gut,  nahmen  zu  und  achloaaen  die 
Kur  mit  ao  gutem  Erfolg  ab,  dass  sie  noch  4  Jahro  später  voll  srbeitsfihig  waren 
unter  Beibehaltung  der  im  Sanatorium  erlprnteu  Ernähningaweise.  8  schwerer 
Kranke  mit  schlechter  Verdauung  litten  dagegen  unter  der  notgedrungeuen  Kopio- 
aitilt  der  Mahlzeiten  und  mussten  zur  gemischten  Kost  fibergahen. 

Der  Vorteil  der  fleischlosen  Diftt  liegt  in  deren  Billigkeit.  Es  wurde  durch 
sie  eine  Sraparnia  von  50  Pfg.  pro  Kopf  und  Tag  erzielt,  fttr  arme  Volksheil- 
atitten  immerbin  ein  Betrag,  welcher  zum  Versuch  der  EinfQhrnng  einer  fleisch- 
losen Diät  fOr  den  geeigneten  Teil  der  Pfleglinge  (s.  o.)  ermuntern  dflrfte. 

Verff.  verwerfen  die  forcierte  Oberernahmng  (Nordrach*  System.)  Die  paa- 
aendate  Ernährung  fQr  Lungenkranke  iat  diejenige,  welche  nur  einen  geringen 
Oberwert  von  Kalorien  enthalt,  ala  fOr  das  Stoffwechselgleichgewicht  jedes  ein* 
seinen  Kranken  nötig  aind. 

Anaftthrliche  DiAt-Tabellen,  Stoffwechaelverauche,  Berechnungen  flbar  den 
Wert  der  einseinen  Nahrungsmittel  etc.  eind  dem  sehr  instruktiven  Buch  ein- 
gefügt. H.  Engel- Helonan. 

2.  A.  Strasser  und  B.  Baxbaam-Wiea,  Fortschritte  der  Hydro- 
therapie, Festschrift  fflr  Winternlts,  nad  A.  Strasser,  Das  Ver- 
haltea  des  Stoffweehsels  bei  hydriatischer  Therapie.  Vertag  Urhan  «c. 
Sehwartenberg,  330  «.  28  p. 

Die  beiden  mnr  von  dem  Verlag  Übersandten  Schriften,  deren  Erseheinen 
schon  längere  Zeit  znrflokliegt,  ffibre  ich  gerne  den  Lesern  dieser  Zeitschrift  im 
kurzen  Referat  vor,  da  aia  manche  recht  interessante  Einzelheiten  bieten,  welche 
auch  fär  unser  Spezialfach  von  Wichtigkeit  aind.  Das  entere  Werk  enthält  nicht 
weniger  als  80  Anfhätse  ana^dem  Gebiet  der  Hydrotherapie,  von  denen  ich  be- 
Benders  Vinaj'a  Arbeit  Aber' das  abgekflfalte  Bad,  einen  Beitrag  von  Sehtttse 
Ober  die  Behandlung  der  krupösen  Pneumonie,  den  Aufsatz  Storoschaff's  Ober 
die  Entwiekeluag  der  Hydrotherapie  in  Russland,  Lindemann 'a  lehrreiche  Aus» 
fahmngen  Aber  die  Wirkungen  des  Seebadea  und  Fodora  .Variationen  in  der 
Therapie*  hervoriiabe. 

Strasser 's  Untersuchungen  Aber  das  Verhalten  dea  Stoffwechsels  bei  hydro- 
therapeutiaehen  Maasnahmen  haben  längst  die  gebflhrende  Beachtung  gefunden. 
Steigerang  der  N-Anaacheidung   im   Harn,    gleichzeitiges   Sinken   des  Kotstick- 
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RloffMi  abftolnie  and  roUtiTe  Steigenmg  der  Harnstoffaussohaidung,  grossa  abaa- 
lote  SUigarong  der  Hamaänreaneachaidiuig  bai  gegenflbar  dam  N  nahasu  nnver^ 
lodertam  Verhalten,  graaaa  abaolota  und  ralativa  Steigerung  der  Pboaphoraoa- 
aebaidung,  geringe  reJative  Schwankung  dea  Ammoniaka  und  Abfallen  der  Summe 
dar  Eztraktivatoffe  auf  ein  Minimum  achan  bei  bftuilg  angewandten  Kombinationen 
ainfaahar  bydratiachar  Prozeduren  bilden  daa  Ergebnia  der  Untereuebungen.  Die 
Kenntnia  diaaer  beiden  Hefte  wird  manobam  Freude  und  Anregung  bieten. 

8.  A.  Strasaer-Wien,  Umadilttge,  ihre  Wirkunga-  nnd  Anwendnnga« 
weiae.  Mit  10  Holzaobnitten.  Separatabdruek  au§  der  f^Wiener  Klinik",  Verl 
Urban  u,  Schwarsenherg,  Wien-Leiptig. 

Wir  finden  in  dem  kleinen  Werke  inaftehat  allgemeine  Bemerkungen  Ober 
die  Phyaiologie  und  die  Arten  der  Umaeklftge.  nebat  allgemeiner  Indikatlona- 
ateilung.  Im  apeziellan  Teile  werden  die  KopfumschlAga,  Halanmachläga,  Bruai- 
und  Siammumadillga,  die  Leibbinde,  GenitalumachlMge,  Wadenbinden  und  Longetten- 
Tarbände  beaprochen.  Von  den  erregenden  Bmatumseblägen  (Erenzbinden)  wird 
die  harvomgande  Bedeutung  für  Bruatkrankhaüen  hervorgehoben.  Im  Moment 
daa  Auflegena  ttbt  die  Binde  einen  Kältereii  auf  die  Nervenendignugen  aun,  ea 
wurd  eine  tiefe  Inapiration  auagelttat,  in  kurzer  Zeit  gleicht  aich  jedoch  die  Tem- 
peratur zwiacheu  Haut  und  Umaehlag  aua»  dieselbe  steigt  sogar  höher,  ala  der 
uraprOngliche  Orad  der  Hautoberfläche  war,  nämlich  nahezu  auf  Blutwäime.  Der 
bltttwarme  Druck  wird  durch  die  trockene  Bedeckung  znrflckgehalten,  nnd  ao  iat 
der  ganze  Thorax  Ton  dieser  Schichte  warmen  Druckea  umgeben  (Treibhauaklima 
Winternifz).  St.  erklärt:  «Ea  gibt  nichts  in  der  ganzen  Mediiin,  waa  auf  Er- 
krankungen der  Lungen  einen  wohltätigeren  Einfluaa  auaflben  konnte,  ala  die  Kreuz- 
binden/ Milderung  quälenden  Huatena,  Lockerung  daa  zähen  Sekrete  in  den 
Bronchien,  Erleichterung  der  Expektoration,  Aufhören  der  Atembeschwerden, 
Besserung  nervös-asthmatiaoher  Zustände  und  Beförderung  dea  Schlafes  gehören 
zu  den  erwünHchten  Wirknngeu  der  Uroacbläge.  Nach  Kboden'a  und  Winter- 
nitz*  Erfahrungen  iat  es  durchaua  nicht  aalten,  dass  käaig  infiltrierte  Partien 
sieh  demarkieren,  zerfallen  nnd  abgeatossen  werden  und  auf  dieae  Weise  die 
Narbenbildung  (d.  i.  bei  der  Tuberkulose  Heilung)  eintritt  Trotzdem  die  Ab- 
faaaang  der  Abhandlung  achon  länger  zurQckliegt,  beanaprucht  der  Inhalt  noch 
Tollen  Wert  F.  Köhler«  Holaterhausen 

4.  H.  Koniger,  Die  sytologische  ünteranehiiaicamethode,  ihre  Eni- 
Wickelung  und  ihre  klinische  Verwertung  an  den  Ergüssen  seröser 
Hohlen.     Verlag  wm  G.  FiMeher,  Jena  1908,  112  p. 

Verf.  hat  sich  in  hochanzuerkennender  Weiae  eingehend  mit  der  Aufgabe 
beachäftigt  die  Bedeutung  dar  zytologtschen  Unterauchungsmethode  fflr  die  Klinik 
an  der  Hand  der  geaamten  darflber  Torliegenden  Literatur  und  eigener  zahlreicher 
Untersuchungen  zu  achildem.  In  den  ersten  Abschnitten  bringt  K.  die  Ergebnisse 
der  zytologischen  Erforschung  der  Eigflaae  in  die  Terschiedenen  serösen  Höhlen, 
die  andere  Autoren  und  er  selbst  Torgenommen  haben.  Die  Methodik  iat  Ton 
ihm  Terbessert.  —  Wir  mOssen  uns  stets  bewusst  bleiben,  dssa  die  kliniach- 
diagnoatiscba  Verwertung  diaaer  ünterauchungan  durch  ihre  Eigenart  begrenzt 
bleibt.  Sie  erstreckt  aich  natörlich  nur  auf  einen  Teil  dea  pathologiachen  Vor- 
gangaa.  Um  möglichat  Tial  Einblick  in  die  Art  dea  Erguaaea  zu  gewinnen,  iat 
aa  nötig,  seine  ganze  zelluläre  Znaammanaetzung  zu  erforachen.  Ea  genügt  nicht, 
daa  Oberwiegen  einer  Zellart  festsuatellen,  aondem  die  flbrigen  Zallformen  und 
der  Geaamtzellgehalt  roüaaan  mit  berflckaichtigt  werden.  Dann  werden  nna 
die  Befunde  über  manche  pathologiache  Vorgänge  mit  Aufachluaa  geben.  Waa 
spesiall  die  tuberkulöse  exsudativa  Pleuritis  anlangt  ao  überwiegt  bei  den  akuten 
Ärgüaaen  faat  immer  die  Lymphozytoae.  ^  Es  kommen  aber  beaondera  bei  chro- 
ntacham  Verlaufe  auch  zahlreiche  polynukleäre  nentrophile  Leukozyten  vor,  bei 
denen  dann  deganeraÜTa  Veränderungen  oft  beobachtet  werden.    Daneben  sehen 
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wir  Jury tiiroay teil,  dagogen  nai  selten  Endothelien,  die  eich  auch  nach  Punktionen 
nicht  vermehren.  Bei  der  toberkulöaen  Peritonitis  ist  die  lyrophoxytftre  Formel 
eelteu  bo  rein,  wie  bei  der  Pleuritis;  hier  finden  wir  reichlicher  polynukleAre  und 
grasee  inononiikleäre  Leukozyten,  hAuiiger  auch  zahhreiche  Endothelien.  ~  Unter 
Berflcksichtigang  der  übrigen  klinischen  Erscheinungen  des  Prozesses  lAsst  sich 
aber  auch  hier  die  cytulogische  Untersuchung  für  die  Diagnose  gut  verwerten. 
Wir  köuuen  das  Studium  der  Broschflre,  der  ein  eingehendes  Literatnrverxeiehnia 
angehftogt  ist,  nnr  empfehlen.  Die  Zytodiaguostik  verdient  es,  bei  jeder  Erkrsu- 
kong  einer  seiGsen  Haut  mit  Ergussbildung  zu  ihrem  Rechte  zu  kommen.  Dem 
Verf.  gebohrt  das  Vei dienst,  auf  ihren  Wert  in  eingehender,  kritischer  und  gnt 
orientierender  Weise  hingewiesen  an  haben. 

5.  R.  P.  vanCalcar,  Die  Fortsehritte  der  ImmuDitäta-  und  Speziflaititt«« 
lehre  seit  1870  mit  besonderer  Berttckalchtlij^niig  der  Tabcrkelbaallleii 
und  der  sfturefesten  Stfibehen.  Mit  18  Abbildungen  und  2  Kurven.  Verlag 
von  O.  Fischer,  Jena  1907, 
Nseh  einer  eingehenden  Besprechung  der  verschiedenen  8chutzstoff4  im 
Serum  gegen  infoktiOse  Prozesse,  der  Präzipitine,  Agglutinine,  Hämolysine,  Anti- 
toxine, der  Phagozytose,  der  Seitenkettentheorie  Ehrlich's,  widmet  v.  Galcar 
einen  grossen  Abschnitt  des  Buches  dem  Tubcrkelpilz.  Er  stellt  wahrscheinlich 
die  parasitische  Form  eines  Fadenptlses  dar  und  g^^firt  damit  zu  der  Gruppe  der 
Triehomyzeten.  Yersehiedene  saprophy tische  Formen  aäorefeater  Stäbchen  werden 
geschildert  Dass  sie  mit  dem  echten  Tnberkelpilz  in  eine  Gruppe  gehören,  geht 
auch  daraus  hervor,  dass  sie  neben  dem  gleichen  tinktoriellen  Yerhalten,  der 
Fähigkeit  in  Pilzform  zo  wachsen,  Knötchen  im  tierischen  Organismus  herTorsu- 
rnfen,  ihren  Serie  die  Macht  verleihen,  sich  wechselseitig  zu  agglutiuleren.  Hit 
sänrefesten  Bazillen  immanieierte  Tiere  erzengen  im  Serum  weiter  SensibilisatersD« 
die  nicht  nur  gegen  die  homologen  Mikroben»  sondern  auch  gegen  andere  aus  der 
Gruppe  der  sänrefesten  wirksam  smd.  —  Bei  der  Infektion  sind  das  bielogiiohe 
Yerhalten  des  Erregers  an  der  Eintrittspforte  nnd  die  Besebaffeuheit  der  letzteren 
eelbst  von  gröaster  Wichtigkeit.  Die  Schleimhäute,  die  lymphatischen  Organe, 
der  Raohenring,  die  Tonsillen,  Dsrmfollikel  sind  für  daa  Eindringen  von  Mikro* 
Organismen  von  grösster  Bedeutung.  Verf.  weist  auf  die  Fermentsekretion  der 
Sehleitthäuttf  und  DrOaen  und  ihre  Wirksamkeit  als  voruehmste  Schatswsife  gegen 
Infektionen  hin  nnd  anf  ihre  destruierende  Wirkung  auf  Toxine.  —  Die  Broschttre 
gibt  ein  anschauliches,  klares  Bild  Ober  alles,  was  unsere  Erkenntnui  auf  dem 
Gebiete  der  Immunität»-  und  Spezifizitätslehre  seit  1870  gefördert  hat.  Ihr  Stn* 
dium  ist  warm  10  empfehlen.  Schröder,  SchOmberg. 


IIL  Kongress-  und  Yereinsberichte. 

1.  Ärztlicher  Verein  in  Hamburg.     (Biologiseke  Abteilung.) 
Sitsuiig  vom  7.  April  1908. 

(Ref.  Ritter,  Edmundsthal.) 

L  o  r  e  y  zeigt  den  Ösophagus  eines  an  Lungen-,  Kehlkopf-  und  DrUsen-Tuber- 
knloae  vorstorbenen  Kindes.  Im  unteren  Drittel  findet  sich  ein  gut  markstüek- 
groases  Qeschwfir,  das  unmittelbar  Ober  einer  tuberkulösen  Drttse  liegt.  l>i^ 
mikroskopische  Untersuchung  ergab  jedoch,  dass  es  sich  nicht  um  eine  Ösophagns- 
Tuberknlose  handelt,  wie  man  vermutete,  sondern  um  eine  Nekrose,  die  durch 
andere  Bakterien  bewirkt  war.  Klinisch  hat  diese  Veränderung  keine  firschei- 
nungan  gemacht.  ^ 
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2.    XIL  Geueralverftaniinluiig  des  deutschen  Zentralkomitees  cur 
Bekämpfung  der  Tuberkulose. 

(Ref.  F.  Köhler,  HolaUrhaoseo.) 

Am  87.  Mai  curr.  fand  unter  dem  Vorsitz  des  Staatssekretäre  Dr.  t.  ßeth- 
maon-Uollweg  die  diesjährige  Generalversammlung  des  deutachen  Zoatral- 
komttees  cor  Bekämpfung  der  Tuberknlose  im  grossen  Sitzangssaale  des  Reichs- 
tages unter  reger  Beteiligung  statt 

Der  Vorskaende  eröffnete  die. Tagung  mit  einem  Rückblick  auf  die  Fort- 
schritte der  Tuberkulosebekämpfung  in  Deutschland  und  betonte  bcaondera  die 
erfreuliehe  Entwickelusg  des  Farsorgestellenwesens  für  Tuberkulose,  in  dem  in 
erster  Linie  di«  Provinzen  Schlesien  und  Hannover  vorbildlich  seien.  Femer  hat 
das  Zentralkomitee  der  Bekämpfung  des  Lupus  besondere  Aufmerksamkeit  ge* 
widmet  nad  an  diesem  Zwecke  einen  besonderen  Ausscbuss  gebildet.  Zum  Schlüsse 
gedachte  Redner  mit  ehrenden  Worten  der  unvergänglichen  Verdienste  des  Grafen 
V.  Posadewaky,  dar  im  vergangenen  Jahre  den  Vorsitz  des  Komitees  nieder- 
gelegt hat,  Qod  brachte  dessen  Ernennung  sum  Rhrenmitgliede  in  Vorachlag.  Der 
Antrag  wurde  mit  grossem  Beifall  znm  Beachluas  erhoben. 

Prof.  Dr.  Nietner  erstattete  darauf  den  General bericht.  Es  ist  allenthalben 
eine  zunehmende  Beteiligung  der  Provinaen,  der  Landesversicherungaanstalten, 
der  Gemeinde!),  der  Krankenkassen  an  der  Bekäropfting  der  Tuberkulose  bemerk- 
bar. Gegenwärtig  baateheu  99  HeilstätUn  mit  10589  Plätzen,  dazu  kommen 
86  PrivaUnstalten  mit  12575  Betten.  80  Anstalten  atehen  fUr  die  Behandlung 
kranker  Kinder  zur  Verfügung.  Äuaaerdem  hat  die  Einrichtung  von  Walderho- 
lungsstätten und  von  Fflrsorgestellen  dauernd  aich  mehrende  Fortachritte  gemacht. 
Die  Robert  Koc  h- Stiftung,  welche  zur  Forderung  der  Bekämpfung  der  Tuber- 
kulose ins  Leben  gerufen  worden  ist,  verfUgt  bereits  über  den  Betrag  von  über 
1  MUlion  Mark. 

Es  erfolgten  alsdann  einige  Neuwahlen  in  den  Ausaehuaa  des  Komiteea  und 
in  daa  Präsidium. 

Dr,  jnr.  Neubecker-Berlin  erstattete  das  Referat  über  daa  Thema: 
pWelche  geaetzliohen  Baatimmungen  atehen  den  fiffantlichen 
Verbänden  und  Gemeinden  im  Kampfe  gegen  die  Tuberknloae 
zur  Seite?" 

Nach  der  Erörterung  der  reiu  gesetzlichen  Gesichtspunkte,  wie  sie  bei 
den  verschiedenen  Staataverwaltungen  hervortreten,  betonte  Redner,  wie  für  die 
Öffentlichen  Verbände  die  Sozinlgesetcgebung  für  das  Reich  eine  gesetzliche  Unter- 
lage geschaffen  habe,  indem  sie  die  Kranken-  und  Invaliditäta  versieh  er  un  ga- 
anst alten  zur  Bekämpfung  der  Krankheiten,  inaonderheit  der  Tuberkulose,  zur 
Obemahme  der  Kosten  von  Heilverfahren  ermächtigte.  Sine  ähnliche  Aufgabe 
wartet  der  Armenverwaltungen,  die  aus  derartigen  Unteratfltsungen  keine 
Beeinträchtigungen  der  bflrgerlidien  Rechte  herleiten  sollten.  Auf  die  Tuber- 
kuloaebekämpfung  sollten  die  Bestimmungen  für  die  Bekämpfung  der  Tier- 
aeuchen  ainngemäaaa  Anwendung  finden.  Die  Humanität  gegenüber  den 
Kranken  dürfe  die  Humanität  gegenüber  den  Gesunden  nicht  verletzen.  Beson- 
ders sei  auch  der  Schutz  der  erkrankten  Kinder  sowie  eine  gründliche  Woh- 
nungsreform von  nOten.  Die  Erhaltungs-  und  Erziehungspflicht,  sowie  die 
Fürsorgeerziehung  bedürfe  eines  zweckmässigen  Ausbaues,  um  die  Tuberkulose 
del*  Kinder  einzudämmen.  Insbesondere  dürfe  die  Kostenfrage  einer  derartigen 
gesunden  Entwickelung  nicht  hindernd  in  den  Weg  treten. 

Ais  Korreferent  beschäftigte  sich  Prof.  Dr.  Kayserling-Berlin  mit  den 
bestehenden  geaetzlichen  Bestimmungen,  vorwiegend  vom  ärztlichen  Stand- 
punkte aus. 

Redner  verlangt  dringend  die  Schafi'ung  eines  einheitlichen  Beioha- 
tuberkulosengesetses.    Die  gesetzlichen  Bestimmungen  dw  deutsehen  Ar* 
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WiUrYenioh«n»i  nnd  dea  deatachen  Armanraohta  vena&aii  in  dam  .wiehiigaten 
Pankta  dar  TabarknloaabakAmpfang,  dar  flaim«  und  AnataltafDraorga  für  dia  un- 
liailtMir  ▼argaackrittanen  Fälle.  Bei  einer  reicbageaetsiiehon  Ragelaog  ist  ansu* 
aireben,  daaa  lokale  Zentren  der  Tobarkuloaebaklmpfung  mit  babArdUcliein  Ckap 
raktar  gaaobaffan  wardan.  £a  eignen  aick  ftlr  diesen  Zweck  am  keaten  Kiniicli- 
tnngan  naak  Art  der  FAraoi^eatellan.  An  dieae  müaata  die  Anzeige  für  Taber- 
knloaafftUe  eratattat  werden  nnd  swar  obligatoriacherweiaa  ffkr  alle  Fille  Tan 
offener  Tnberknloae,  dia  freiwillige  kttnnta  gaacheben  bei  FSllen  Ton  geaobloaaener 
Tttkarkaloaa.  Dia  Faraorgaatellen  mflaaten  mit  aoaraiekandan  Yollmackten  ana- 
geatattat  werden,  nm  die  snr  YerhUtung  der  Anabraitnag  der  Tnberknlaaa  erfor^ 
defliekan  Yorbaugongaroaaarageln  darehsaftthren. 

Avf  Aatimg  B.  Frftnkel'e  wurden  die  Kayiierling'iohen  lieiteitie  dem  Komitee 
ser  Beratung  Ikberwieeea. 

Ala  latster  Befarent  erörterte  Prof.  Neiaaar-Brealan:  aDie  Notwendig- 
keit  der  Lnpaabekftmpfnng*. 

Die  Ätiologie  des  Lupua  eingehend  entwickelnd,  aprack  aick  Bedner  lebhaft 
dafür  ana,  die  Anfangaatadian  der  Erkrankung  einer  rationellen  Behandloog  sn- 
Bufttkren.  Die  Anfmerkaamkeit  der  Ante,  inabeaondere  der  Schnlftrsta,  aei  anf 
die  akrofnlOaan  Seknlkinder  zu  richten.  Ba  aei  aladann  wohl  mOgliok,  an  einer 
Heilung  daa  Lapna  und  zn  einer  wirkaamen  Yorbengnng  zu  gelangen.  Zeit,  Geld 
nnd  Krankanrftume  aeien  erforderliek  fdr  eine  wirkaame  Bekandlnng.  Neben  den 
Klinikan  nnd  allgemeinen  HoepitAlern  bedarf  ea  der  Yerpflegungaatftttan 
für  Lnpuakranke,  die  nicht  groeae  Koaten  Terureackten.  Durch  dieae  Art  der 
Lopnaheime  werde  eine  weaentliche  Entlaatnng  der  Krankenhftuaar  herbei- 
geführt werden  kOnnen. 

In  der  Diskuselon  er5rt«rto  Neisser  auf  eine  Anfrage  Bielefeldt'i  die 
Besiohiingea  des  Lopas  zur  Liingen(nberfcol<Me.  Direktor  Stieber -Halle  crkl&rtv, 
dass  die  lAndesverticbirrttngsanstalten  nach  seiuer  Meinung  an  aiuer  Unterrtütsiing  der 
LopUBbekftmpfuD^  wohl  bereit  Rein  würden,  bo  de»  der  Gedanke  einer  Oiganielening  der 
Lupuebehnndlung^  an  der  Kostenfrage  nicht  Mheiteni  weiile.  Geh.  Bat  Pütt  er  er- 
örterte in  Kür««  die  Frtge  der  IfCgUehkeit  polikhniaober  Behandlung  der  Lopnskmnken. 

Um  127»  Uhr  wurden  die  Verhandlungen  mit  einem  Sohlusswort  des  Dt.  von 
Bethmann-HoUweg  geschlot^ien.  In  der  Wandelhalle  war  das Tuberkulcsewander- 
mnseum  sur  Aufstellung  gelangt  und  erregte  mllgenieinee  Interesse. 


Um  EuiMndiuif  TOBMoBoarsphisn  nnd  Bflchsrn  sn  den  B«d*ktettrDr.  6.  Sslirdder, 
diilg.  Ani  dsr  bcomi  H«Usb«UU  Hehösabsri.  O.-A.  Nsusnbfirg  (WOrttcmberg)  wird  gebeten. 
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I.  Referate. 

a)  Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

1.    Wild  bolz- Bern,   IJber  Nierentuberkulose.     Folia  urologica, 
Band  /,  Novenihef-  1907,  No.  4. 

Verf.  kommt  in  der  Hauptsache  zu  folgenden  Schlüssen.  Näheres 
im  Original  nachzulesen! 

1.  Ein  Blutgefrierpunkt  unter  —0,6®  bildet  an  sich  keine  Kontra* 
indikation  zur  NejJhrektomie ;  er  mahnt  nur  zur  Vorsicht. 

2.  Die  Chrom okystoskopie  ist  ein  ausgezeichnetes  Hilfsmittel  zur 
rasclion  Orientierung  über  die  Lokalisation  der  Tuberkuloseherde  in  den 
Harnorganen. 

3.  Die  Kryoskopie  der  getrennt  aufgefangenen  Nierenurine  lässt  unter 
ji^leichzeitiger  Berücksichtigung  derer  Mengen  die  Ausdehnung  der  tuber- 
kulösen Nierenerkraiikung  mit  einer  den  praktischen  Bedürfnissen  genügen- 
den Zuverlässigkeit  erkennen. 

4.  Die  Nierentuberkulose  kommt  häufiger  doppelseitig  vor,  als  früher 
angenommen  wurde. 

5.  Eine  aszendierende  Uretertuberkulose  scheint  selten  zu  sein;  ihr 
Vorkommen  ist  aber  nicht  zu  leugnen. 
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6.  Bei  geringgradiger,  auch  einseitiger  Niereutuberkulose  ist  eine  kon- 
servative Therapie  erlaubt  Bei  der  konservativen  Behandlung  ist  die 
Tuberkulinkur  des  Versuches  wert 

7.  Bei  62  Nephrektomien  wegen  Nieren  tuberkulöse  betrug  die  Ope- 
rationsmortailität  4,8 ^/q.  Lucius  Spengler,  Davos. 

2.  Derselbe,  Plaqueformige  tuberkulöse  Cystitis  unter  dem 
Bilde  der  Malakoplakia  yesicae.  Zeitschr.  /.  Urologie  Bd.  1. 
Heft  4.  1907, 

Bektionspräparat  eines  an  multipler  Tul>erkulose  gestorbenen  Mannes, 
das  die  Frage  nahelegt,  ob  nicht  bei  der  histologisch  oft  schwierigen  Dif- 
ferentialdiagnose und  bei  dem  häufigen  und  dominierenden  Befund  von 
TuberkelbaziUen  viele  Falle  der  sogenannten  Malakoplakie  mit  Tuberkulose 
in  einem  ursprünglichen  Zusammenhang  stehen. 

O.  David  söhn,  Gharlottenburg. 

9.  O.Zuckerkandl,  Die  Spaltung  des  Ureters  und  ihre  Be- 
deutung für  die  Klinik  der  Nierentuberkulose.  Wiener  med, 
Wochenschr,  190S,  No.  3, 

Kein  menschliches  Nierenbecken  gleicht  dem  anderen,  nur  in  der 
Beziehung  gleichen  sich  alle,  dass  der  Ureter  in  verschiedener  Höhe  ge- 
spalten ist  und  in  zwei  Äste  zerfällt.  Dementsprechend  kommt  auch  oft 
Verdoppelung  des  Nierenbeckens  vor.  Es  kann  nun  vorkommen,  dass 
eines  der  Nierenbecken  mit  dem  dazu  gehörigen  Nieranteile  tuberkulös 
wird,  das  andere  aber  gesund  bleibt,  dass  daher  auch  der  Harn  aus  dem 
betreffenden  Ureter  einmal  normal«  das  anderemal  pathologisch  verändert 
ist  Dies  kann  die  Diagnose  sehr  erschweren,  welche  oft  nicht  aus  dem 
einmaligen  Harnbefund,  sondern  durch  wiederholte  Untersuchung  und 
durch  genaues  Eingehen  auf  die  klinischen  Symptome  gestellt  werden 
kann.     Mitteilung  eines  Falles.  Baer,  Sanatorium  Wienerwald. 

4.  Garkisch,  Über  Tuberkulose  der  Portio  vaginalis.  Präger 
mediz,  Wochenschr,  1907,  No.  17. 

6.  demonstriert  makroskopische  und  mikroskopische  Präparate  von 
einer  26jährigen  Frau,  die  noch  nie  geboren  und  noch  nie  menstruiert 
haäe.  Aus  dem  äusseren  Muttermund  ragte  ein  erbseti grosses  Knötchen 
horaus,  das  exzidiert  und  histologisch  untersucht  wurde.  Die  Untersuchung 
ergab  Tuberkelbazillen  der  Portio;  vaginale  Totalezstirpation  des  Uterus. 
Heilung.  Hypoplasie  des  Genitalis  wird  als  disponierendes  Moment  für 
die  tuberkulöse  Erkrankung  angenommen.  Epikrise  über  die  Genitaltuber- 
kulose  und  deren  Diagnose  und  Therapie  im  allgemeinen. 

Friedel  Pick,  Prag. 

5.  M.Brodsky,  Über  Sch&deltuberkulose  bei  Kindern.  Inavg.- 
Dissertation  Zürich.  Druck  von  Gebr.  Lehmann  rf*  Cie.  Zürich 
1907. 

Nach  Besprechung  der  Ätiologie,  Prognose,  Diagnose  und  Therapie 
der  Schädeltuberkulose  bei  Kindern  teilt  Verf.  mit,  dass  in  der  Zeit  von 
1874  bis  1906  im  Kinderspital  Zürich  23  an  Schädeltuberkulose  erkrankte 
Kinder  zur  Beobachtung  gekommen  seien.     8  Kinder  wurden  geheilt  und 
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6  gebessert  entlassen,  9  Kinder  starben.  Die  Arbeit  schliesst  mit  den 
interessanten  Krankengeschichten  und  Sektionsprotokollen  der  9  verstorbenen 
Kinder.  Lucius  Spengler,  Davos. 

6.  H.  Bo  p  tf  e a ,  Zur  Kenntnis  der  Tuberkulose  des  Unterkieferftt 
L'D.  Berlin,  Gustav  Schade,  1908. 

Besprechung  der  bisher  beschriebenen  Fälle  dieser  meist  sekundären 
Krankheit,  ihrer  Symptome,  der  Differentialdiagiiose  (negativer  Tuberkel- 
bazillenbefuud  darf  nicht  massgebend  sein)  und  der  Therapie. 

H.  Engel,  H61ouan. 

7.  Aparici,  Le  Bheumatisme  tuberculeux  existe-il?  Thise  de 
Bordeaux  1907. 

Verf.  erkennt  den  tuberkulösen  Rheumatismus  an.  Die  Tuberkal- 
bazillen  können  durch  Toxine  nicht  spezifische  Veränderungen  machen, 
die  keine  pathologisch-anatomische  tuberkulöse  Veränderungen  aufweisen. 
Die  Fälle  sind  nicht  häufig;  Verf.  fand  etwa  6  ^/o  rheumatische  Verände- 
rungen bei  Viszeraltuberkulose.  Therapeutisch  versagt  Salizylsäure,  während 
Cryogenin  gute  Resultate  gibt.  F.  Jessen,  Davos. 

8.  Gerhardt-  Basel,  Über  das  Auftreten  von albuminöser  Expek» 
toration  nach  Pleurapunktionen.  KorrespandemhL  f.  Schweizer 
Ärete  1908,  No,  10,  p,  320, 

An  Hand  seiner  an  einem  lehrreichen  Falle  über  Expectoriatio  albu- 
minosa  gemachten  Erfahrungen  und  Beobachtungen  kommt  Verf.  zu  der 
Überzeugung,  dass  die  genannte  Erscheinung  nicht  bedingt  sein  könne 
durch  transsudJertes  Blutserum  und  schliesst  sich  damit  Waldvogel 's 
Theorie  an.  Lucius  Spengler,  Davos. 

9.  C.  V.  Pirquet,  Verlauf  der  tuberkulösen  Allerg^ie  bei  einem 
Falle  von  Masern  und  Miliartuberkulose.  Wiener  Min,  Wochen- 
schrift 1908,  No.  24, 

Während  die  Koch 'sehe  Injektion  nur  eine  einmalige  oder  selten 
zu  wiederholende  Prüfung  und  auch  diese  nur  bei  fieberfreien  Kranken 
gestattet,  gibt  die  kutane  Reaktion  die  Möglichkeit  durch  tägliche  Anstel- 
lung der  Probe  die  Reaktionsfähigkeit  auch  bei  Fieber  kontinuierlich  zu 
messen.  Auf  diese  Weise  wurde  in  einem  Falle  von  Tuberkulose  die 
vorübergehende  Abnahme  der  tuberkulösen  Allergie  wäh- 
rend des  Masernprozesses  festgestellt.  Aus  diesem  Falle  sowie  aus 
anderen  Beobachtungen  konnte  der  Schluss  gezogen  werden,  dass  die 
Reaktionslosigkeit  auf  die  kutane.  Tuberkulinprobe  in  der  Zeit  des  Masern- 
exanthems  eine  gesetzmässige  und  diagnostisch  verwertbar  ist  (ob 
Masern  oder  nicht). 

10.  WilhelmineCzastka-  Prag^,  Beziehung  der  Pirquetreaktion 
zum  Gehalt  an  Antikörpern,  Perlsncht-Pirquet.  Wiener-  Min, 
Wochenschr.  1908,  No,  24, 

Im  Gegensatz  zu  Wassermann  und  Brück  fand  der  Verf.  bei 
gleichzeitiger  Anstellung  der  kutanen  Probe  und  Untersuchung  auf  Anti- 
körper mittelst  der  Komplementbindungsreaktion,   dass  ziemlich  oft  (6  mal 
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» 
unter  19  Fallen)  sich  im  Blute  von  nicht  mit  Tuberkulin  vorbehandelten 
Individuen    Antikörper    finden.      Eine    Kongruenz    zwischen    Stärke    der 
Pirquet 'sehen  Reaktion   und  Antikörpergehalt    konnte   nicht  festgestellt 
werden. 

Gleichzeitig  angestellte  Vergleichsversuche  zwischen  kutaner  Reaktion 
auf  Alttuberkulin  und  auf  Perlsuchtluberkulin  ergab  in  29  Fällen  dreimal 
Überwiegen  der  Perlsucht-,  sonst  stets  der  Alttuberkulin-Reaktion. 

Baer,  Sanatorium  Wiener wald. 

11«   John  Mc  Crao,  The  pathology  of  tuberculosis  in  children. 

Ärchives  qf  Pediatrics,  April  1908. 
Bei  Kindern « unter  16  Jahren  tritt  die  Tuberkulose  in  3  Haupt- 
formen auf:  1.  Intestinale  (Fütterungs-)  Tuberkulose  selten,  2.  Generali- 
sierte und  Miliar-Tuberkulose,  ausgehend  von  einem  längere  Zeit  latenten 
Rerd  und  gewöhnlich  auftretend  als  Knochen-,  Gelenk-  und  Lymphknoten- 
Tuberkulose,  tuberkulöse  Meningitis  oder  tuberkulöse  Bronchopneumonie, 
3.  Gemeine  Lungentuberkulose  bei  älteren  Kindern.  —  Infektion  mit  bovinen 
Bazillen  wird  leichter  überwunden  als  die  mit  humanen.  Sie  befällt 
gewöhnlich  die  Lymphknoten.  Milch  und  Butter  von  an  Euter-Tuberkulose 
erkrankten  Kühen  enthalten  wahrscheinlich  oft  Bazillen. 

Mannheimer,  New- York. 

12.  John  C.  Uemineter,  Tubefculous  intestinal  neoplasms  and 
tnberoulous  ileocecal  tumors.  Journ.  Ämer.  Med,  Assoc, 
Febr.  29,  1908. 

It  is  almost  impossible  to  determine  the  portal  of  entry  of  the 
tubercle  bacillus  from  autopsy  observations ,  and  the  bacillus  is  not 
necessary  for  diagnosis  in  cases  showing  tuberculosis  histologically ;  caseation 
in  mesenterie  and  intestinal  glands  may  safely  be  assigncd  to  tuberculosis; 
ealcification  of  the  glands  will  often  be  found  associated  with  tuberculosis 
of  the  lung  apices;  it  is  probably  a  later  devclopment  than  caseation.  The 
author  studied  the  intestines  of  56  individuals  deäd  from  pulmonary  tuber- 
culosis, and  in  all  found  the  bowels  affected;  in  34  there  was  tuberculous 
enteritis,  with  tuberculosis  of  the  mesenterie  or  retroperitoneal  glands;  in 
14  there  were  tuberculous  ulcers  of  the  ileum  or  colon;  in  10  cases  there 
was  tuberculosis  either  of  the  mesenterie,  omental.  or  retroperitoneal  glands; 
chronic  hyperplastic  tuberculosis  of  the  intestines  was  once  observed.  The 
author  ooncludes  with  arguments  showing  tbat  peribronchial  glandulär 
tuberculosis  may  originate  from  the  bowels,  the  chyle  being  the  medium 
of  transmission. 

13.  Sidney  Lange,  The  relations  of  the  diaphragm  as  revealed 
by  the  Roentgen  Ray.  Joum.  Ämer.  Med.  Assoc,  Feh.  29,  1908. 
A  ver}'  thorough  and  original  thesis  as  to  the  role  of  the  diaphragm 

in  the  detection  of  pulmonary  and  other  intrathoracic  conditions. 

14.  Howard  Lilienthal,  Tuberculosis  of  the  bones  and  joints 
of  the  Iower  extremity.     N.   Y.  Med.  Journal^  Dec.  28,  1907. 

15.  John  B.  Hub  er,  The  tendency  to  cdnsnmption.  N.  Y.  Med. 
Journal,  Dec.  28,  1907.  Rosen  her g,  Bedford. 
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b)  Ätiologie  und  Verbreitung. 

16.  ('.  Frank el,  Über  das  Wachstum  des  Tuberkelbacillus  bei 
niederen  Wärmegraden.  Hygienische  Rundschau  1907,  No,  18, 
Durch  allmähliche  Anpassung  an  immer  geringere  Wärmegrade  konnte 

Verf.  Tuberkelbozilieu  schliesslich  dazu  bringen,  auch  bei  gewöhnlicher 
Zimmertemperatur,  d.  h.  20^  C,  zu  wachsen.  Das  Wachstum  war  aller- 
dings langsam.  Einige  Kultui-en  wuchsen  auch  ohne  allmähliche  Ge- 
wöhnung direkt,  wenn  auch  schwach  und  kümmerlich,  bei  Zimmertemperatur. 
Die  Virulenz  dieser  bei  Zimmertemperatur  gewachsenen  Tuberkelbazillen 
stand  nicht  hinter  den  bei  Brutwärme  gewachsenen  Tuberkelbazillen  zurück. 
Es  lässt  sich  also  aus  Tuberkelbazillen  sehr  leicht  ein  Ableger  heran- 
züchten, der  nicht  auf  parasitäre  Existenz  im  Warmblüterkörper  an- 
gewiesen ist 

17.  Derselbe,  Über  die  Wirkung  der  Tuberkelbazillen  von  der 
unverletzten  Haut  aus.  Hygienische  Rundschau  1907^  No.  15. 
Durch  Auftragung   von  Tuberkelbazillen    auf  die   rasierte  Bauchhaut 

der  Meerschweine  wurde  eine  ausgebreitete  Tuberkulose  der  inneren  Organe 
erzeugt.  Die  Meerschweine  starben  in  einem  Zeitraum  von  2^/8  bis 
10  Monaten  nach  der  Impfung.  Es  handelt  sich  sicherlich  nicht  um  ein 
Eindringen  in  kleine,  durch  das  Basieren  verletzte  Hautverletzungen,  denn 
die  Tiere  wurden  erst  10  Tage  nach  dem  Rasieren  infiziert.  Eine  örtliche 
Veränderung  an  der  Stelle  der  Impfung  wurde  ni-emals  festgestellt.  Das 
Eindringen  der  Tuberkelbazillen  erfolgte  auf  dem  Wege  der  Haarbälge 
bezw.  auf  dem  der  Balgdrüsen,  von  da  gelangten  sie  in  die  Lymphbahn 
des  Unterhautzellgewebes  und  dann  weiter  in  die  inneren  Organe. 

Nur  in  einem  Fall  versagte  der  Versuch.  Es  handelte  sich  aber 
um  eine  so  abgeschwächte  Kuhur,  dasa  sie  erst  bei  subkutaner  Injektion 
von  ^U  mg  Meerschweine  tuberkulös  machte.  Da  in  einem  Fall  auch 
mit  dieser  Kultur  von  der  Bauchhaut  eine  Infektion  erfolgt  ist,  kann  man 
annehmen,  dass  eine  nicht  unerhebliche  Menge  von  Tuberkelbazillen  von 
der  unverletzten  Haut  aus  eindringen  kann.  Es  vermag  also  der  Tuberkel- 
bacillus, wenigstens  bei  den  hochempfänglichen  Meerschweinchen,  die 
gleiche  Bahn  einzuschlagen,  wie  es  der  Pestbacillus,  der  Staphylococcus 
aureus  etc.  tun. 

18.  Lubenau,  Der  Ei^elbnährboden  als  Ersatz  des  Serums  zu 
Kulturen  yon  Diphtherie  und  Tuberkelbazillen.  Hygienische 
Rundschau  1907,  No.  24. 

In  dem  Wunsch,  den  für  die  Diphtheriediagnose  und  Tuberkelbazillen- 
züchtung bisher  nötigen,  für  kleine  Laboratorien  aber  schwer  beschaffbaren 
Mährboden  aus  sterilem  Serum  zu  ersetzen  durch  einen  neuen,  einfacheren 
und  billigeren  Nährboden  fand  Verf.  Eigelb  sehr  geeignet ;  speziell  wuchsen 
die  Tuberkelbazillen  sehr  üppig  darauf. 

Die  Herstellung  des  Nährbodena  ist  die  folgende:  Nach  Sterilisierung 
der  Eischale  durch  heisses  Seifenwasser  und  nachfolgende  Alkoholbehand- 
lung wird  durch  ein  Loch  in  der  Schale  zunächst  das  Eiweiss  ablaufen 
gelassen  und  dann  durch  die  vergrösserte  Öffnung  das  Eigelb  in  ein  Kölb- 
chen  entleert.    Hierauf  wird  das  Eigelb  tüchtig  durchgeschüttelt,  dann  mit 
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der  gleichen  Meijge  einer  3%  sterilen  neutralen  Glyzerinbouillon  unter 
aseptischen  JCautelen  gut  gemischt.  Hierauf  wird  die  Mischung  in  Röhr- 
chen  abgefüllt  und  dann  im  Serum-Apparat  in  3  Tagen  je  2 — 3  Stunden 
auf  90®  erhitzt,  wobei  der  Nährboden  erstarrt.  Der  Preis  beträgt  für  ein 
Liter  Eigelb-Nährboden  (ohne  die  Bouillon)  etwa  1,50  Mark. 

Römer,  Marburg. 

19.  ('.  Giilbo,  Las  capsulas  baciliferas  y  baciliparas  de  Schrön, 
y  lo8  productos  de  secreeion   de  los  microbios.     El  cristalo- 
diagitostico.     Eev.  de  hig.  y  de  tuberc,  IV.  No,  40,  1908. 
Unter    Bezugnahme    auf    die    Untersuchungen    Schröns    wird    die 

Kristalldiagnose  der  Tuberkulose  besprochen.  Sämtliche  Mikroorganismen 
sondern  neben  anderen  Produkten  auch  einen  kristallisierbaren  Eiweiss- 
körper  ab,  und  die  Kristalle  der  verschiedenen  Bakt>erien  unterscheiden 
sich  voneinander  durch  ihre  Form,  so  dass  man,  ohne  den  Bacillus  selbst 
zu  Gesichte  zu  bekommen,  aus  der  Form  der  Krystalle  die  bakteriologische 
Diagnose  stellen  kann.  Dies  ist  besonders  von  Wichtigkeit  für  die  Früh- 
diagnose der  Tul)erkulose,  weil  die  Kristalle  im  Sputum  schon  früher  auf- 
treten, als  die  Bazillen  nachzuweisen  sind.        Sobotta,  Reiboldsgrün. 

20.  C.  A.  Treuholtz,  Forms  of  tuberele  bacilli  whlch  cannot 
be  eolored  by  Zielil  Neelsen  stain.  (Medical  Becord,  Jan.  11, 
1908.) 

In  Anlehnung  an  die  Veröffentlichungen  von  Much  undMichaelides 
machte  Verf.  folgende  Beobachtungen:  Auffallend  oft  zeigten  Schmier- 
praparat«  von  der  Milz  mit  menschlichen  TB.  infizierter  Meerschweinchen 
keine  TB.-Bazillen  bei  Karbolfuchsinfärbung,  trotzdem  Tuberkel  makro- 
skopisch in  der  Milz  sichtbar  waren  und  andere  Organe  wie  Drüsen-  und 
Hautgeschwüre  positive  Präparate  lieferten.  Gramfärbung  der  Milzjiräparatc 
zeigte  einige  JBazillen  und  Körnchen.  Hierauf  wurden  Teile  der  Milz 
einige  Tage  in  der  Brutkammer  gehalten.  Schmier-  sowie  Schnittpräparate 
xeigteu  nun  säurefeste  Bazillen. 

21.  S.  Me  C.  Hamill,  Channels  of  coinmunieation  in  tubereu- 
losis.     Archives  of  Fediatrics,  April  1908. 

Die  Wege,  auf  denen  der  Tuberkel-Bazillus  in  den  menschlischen 
Körper  gelangt,  sind  folgende:  1.  der  mütterliche  Kreislauf  (selten),  2.  die 
Haut  (ungewöhnlich),  3.  das  Ohr,  die  Conjunctivii  und  der  Urogenital- 
Apparat  (nicht  häufig),  4.  der  Intestinaltrakt  (häufig),  5.  die  Luftwege 
(häufig).  —  Aus  klinischen  Beobachtungen,  Tierexperimenten  und  der 
einschlägigen  Literatur  zieht  der  Verf.  folgende  Schlüsse :  Die  Ix)kaiiäation 
and  der  Entwickelungsgrad  des  tuberkulösen  Herdes  gibt  uns  keinen  Auf- 
schluss  über  die  Eingangspforte  des  Bacillus.  Infektion  durch  Mund, 
Mandeln  und  Rachen  ist  ein  häufiges  Vorkommnis  und  kann  durch  Ein- 
atmung wie  durch  Nahrungsaufnahme  erfolgen.  Primäre  Inhulations- 
Infektion  kommt  vor.  Infektion  durch  den  Verdauungskanal  ist  sicher 
erwiesen.  Die  Bronchialdrüsen  ebenso  wie  die  Lungen  können  sowohl  durch 
den  Intestinaltrakt,  wie  durch  die  Respirationsorgane  infiziert  werden. 

Mannheimer,  New  York. 
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22.  Witt,  Übertragung  der  Tuberkulose  von  einer  euterkranken 
Knh  auf  ein  Kind.  BerL  tierärztt,  Wochenschr.  1907.  No.  25. 
In  der  gesunden  Familie   eines  Schlachters   erkrankte   ein   Kind  von 

1  ^/»  Jahren  an  Halsdrüsentuherkulose  (experimentell  festgestellt).  Der 
Verf.  fand  im  Haushalt  eine  Kuh,  die  Eutertuberkulose  hatte. 

Römer,  Marburg. 

23.  Udo  J.  Wile,  Tuberculosis  among  medieal  students  and  its 
possible  prevention.    N,  Y.  Med.  Journal,  Feh,  1,  1908. 
Students  of   medicine   are   so   very   much   ezposed   to   infectton    that 

early  in  their  scholastic  career  it  should  be  explained  to  them  to  what 
dangers  they  are  to  be  exposed  and  to  give  them  counsel  in  matters  of 
Prophylaxis.  He  speaks  particularly  of  the  possibility  of  contamination  in 
the  laboratory  and  postmortem  room.  Rosenberg,  Bedford. 

24.  Drossbach,  Die  Tuberkulose  in  den  bayerisclien  Straf- 
anstalten 1868— 190S.  Friedreichs  Blätter  /.  gericM.  Medizin. 
57.  Jahrg.  1906.  p.  321  u.  401. 

Auf  Grund  der  „Generalberichte  über  die  Sanitatsverwaltung  im 
Königreich  Bayern"  wird  eine  rund  40  Jahre  umfassende  Statistik  der 
bayerischen  Zuchthäuser,  Gefangenenanstalten  und  Arbeitshäuser  bezüglich 
Tuberkulose  gegeben.  Das  Ergebnis  der  eingehenden,  mit  4  Übersichts- 
tabellen versehenen  Arbeit  fasst  Verf.  dahin  zusammen: 

1.  Die  allgemeine  Sterblichkeit  in  den  bayerischen  Strafanstalten  ist 
niedriger  als  die  der  freien  Bevölkerung. 

2.  Die  Sterblichkeit  an  Tuberkulose  dagegen  ist  in  den  bayerischen 
Strafanstalten  um  ein  Mehrfaches  höher  als  in  der  freien  Bevölkerung. 

3.  Von  den  weiblichen  Gefangenen  sterben  verhältnismässig  mehr,  so- 
wohl überhaupt  als  insbesondere  an  Tuberkulose. 

4.  Die  Schwere  des  Strafvollzugs,  die  sich  stufenweise  in  den  Arbeits- 
häusern, Ge&ngenenanstalten  und  Zuchthäusern  steigert,  steht  in  geradem 
Verhältnis  sowohl  zur  allgemeinen  Sterblichkeit,  als  auch  zur  Sterblichkeit 
an  Tuberkulose. 

5.  Die  Sterblichkeit,  sowohl  im  allgemeinen  als  auch  an  Tuberkulose, 
bewegt  sich  seit  Jahren  in  den  bayerischen  Strafanstalten  in  absteigender 
Linie,  gesundheitliche  Massnahmen  und  Einrichtungen  dank  dem  humanen 
Greiste  des  gegenwärtigen  Strafvollzuges  in  ansteigender  Linie. 

25.  Louis  Ascher,  Eine  Bemerkung  zur  Experimental-Tuber- 
kulose.  CentrcUbl  /.  allg.  Pathoh  u.  pathol.  Anatomie.  18.  Bd. 
p.  121. 

Aerogene  Infektion  von  18  jungen  Meerschweinchen  mit  dünner 
Aufschwemmung  von  boviner  Tuberkelbazillen-Kultur  ergab  —  analog  mit 
den  Beobachtungen  von  Bartel  und  Neumann  —  ein  hervorstechendes 
Befallensein  des  Respirationstraktus,  insbesondere  der  Bronchialdrüsen, 
trotz  giösster  Infektionsgelegenheit  für  den  Darmtraktus. 

Hegler,  Nürnberg. 
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c)  Diagnose  und  Prognose. 

26..   Louis   M.  Warfield,    The   calaneous    tuberculiii   reaetion« 

Jaum,  Amer,  Med.  Assoc.  ?  Feh,  29,  1908. 

The  author  concludes:  1.  the  reaction  is  perfecüy  harmlcss;  2.  a!l 
adults  do  not  react;  3.  it  is  of  value  in  the  so-callod  pretuberculous 
stage;  4.  a  negative  result  precludes  actlve  tuberculosis ;  5.  a  povitive 
reaction  does  not  invariably  mean  active  tuberculosis  the  lesion  may  be 
healed  or  latent 

27.  Emmet  Keating,  Points  in  the  early  diagnosis  of  pul- 
monary tuberculosis.    N.  Y,  Med.  Journal,  March  21,  1908. 

28.  Frank  Smithies  and  B.  E.  Walker,  Calmettes  ophtalinic 
reaetion  to  tuberculin.  Joui-n.  Amer.  Med.  Assoc,  Jan.  25, 1908. 
Tbis  is  a  preliminary  report  on  240  cases.   The  investigators  conclude 

tfaat  the  reaction  is  of  undoubted  value  in  the  diagnosis  of  tuberculosis; 
it  was  not  obtained  in  126  individuals  suffering  from  non  tuberculous 
diseases,  and  was  not  obtained  in  74  apparenüy  normal  cases.  Reaction 
does  not  mean  that  there  is  an  active  tuberculosis.  The  reaction  does  not 
take  the  place  of  the  most  carefully  conducted  physical  examination. 

29.  Francis  H.  Williams,  The  use  of  x-ray  examinatious  iu 
pulmonary  tuberculosis.  Boston  Medical  and  Snrgical  Journal, 
Dec.  26,  1907, 

The  examination  comprises  the  use  of  the  fluoroscope  and  radiography; 
the  latter  should  be  practiced  during  füll  inspiration.  Among  the  x-ray 
signs  of  early  tuberculosis  the  author  mentions  restricted  play  of  the 
diaphragm  on  the  affected  side;  the  heart  and  mediastinal  content  may 
be  pulled  somewhat  to  one  side  by  the  retraction  of  the  lesion  and  pu  shed 
over  by  the  unaffected  lung;  at  times  enlarged  bronchial  glands,  particu^arly 
in  children  may  show,  and  again  there  may  be  a  darkened  apex  of  one 
lung.  It  is  important  to  use  but  a  small  quantity  of  steady  light  in 
Order  to  appreciate  differences  in  density  of  healthy  and  diseased  lung 
tissue:  by  a  small  amount  the  author  means  that  it  should  require  at  least 
five  minute  to  radiograph  a  band  at  sixteen  inches;  to  take  radiographs 
of  the  ehest  quickly  a  strong  light  is  necessary.  The  x-ray  may  bo  used 
to  great  advantage  in  cases  simulating  tuberculosis,  as  well  as  determiniiig 
the  extent  of  the  disease  when  it  exisU>;  by  its  aid  it  is  frequently  found 
that  both  lungs  are  diseased,  whereas  the  ordinary  physical  methods  of 
exploration  have  revealed  disease  in  but  one  lung;  central  tuberculosis 
may  also  be  readily  demonstrated  by  this  means;  tuberculosis  associated 
with  emphysemo,  where  the  former  is  usually  masked  by  the  latter,  shows 
he  dense  parts  niore  distinctly  than  in  uncompücated  affections. 

L.  Rosenberg,  Bedford,  New  York. 

30.  T.  Homer  C  off  in,  Laboratory  aids  to  the  diagnosis  of 
tuberculosis  in  infants  and  children.  Archives  of  Pediatrics, 
April  1908. 

Bei   tuberkulöseri    Affektionen    des   ürogeniraltraktes   von    Kindern 
findet  sich  meist  in  saurem  Urin  ein  blutiges  oder  blulig-eiterig^  Sedimen., 
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das  fadenähnliche  oder  abgerundete,  etwas  zerfetzte,  stcckuadelkopfgrosse 
Flocken  enthält  MikroHkopiscb  zeigen  diese  fettigen  Detritus,  Eiterzellen 
und  zwischen  diesen  Zellen  Tuberkel-Bazillen  in  Klünipchen.  Was  die 
Untersuchung  des  Auswurfes  betrifft,  der  von  Kindern  geschluckt  wird, 
BO  können  zur  Erlangung  desselben  die  Magenpuinpc,  Kopfstellung  während 
des  Hustens  oder  auswurfsbefördernde  Mittel  angewandt  werden.  Holt 
hat  die  Diagnose  auf  Tuberculose  in  80^0  unter  67  Kindern  unter 
8  Jahren  durch  Sputum-Untersuchung  gestellt.  Das  Auffinden  grosser 
Mengen  mononukleärer  Zellen  in  Exsudaten  wird  nicht  mehr  länger  als 
Beweis  für  Tuberkulose  angesehen.  Bei  Tuberkulose  der  serösen  Hände 
finden  sich  im  Frühstadium  der  Krankheit  polynukleäre  Zellen  in  grosserer 
Menge  vor.  Der  vorherrschende  Zellentypus  zeigt  mehr  das  Stadium  und 
die  Schwere  der  Krankheit  an  als  ihre  Ätiologie.  Durch  gehöriges  Zentri- 
fugieren  der  klaren  Cerebrospinalflüssigkeit,  die  durch  Lumbalpunktion 
gewonnen  wurde,  konnte  in  100%  von  Fällen  tuberkulöser  Meningitis 
der  Tuberkel-Bacillus  nachgewiesen  werden.  —  Die  Diagnose  auf  Tuber- 
culosis des  Darms  sowohl  wie  der  Lunge  kann  da,  wo  der  Auswurf  ge- 
schluckt wird,  auch  durch  Untersuchung  der  Fäzes  auf  Tuberkel-Bazillen 
manchmal  erfolgreich  gemacht  werden.  Tuberkulose  verschiedener  Gewebe 
(Haut,  Lymphknoten)  kann  an  gehärteten  Schnitten  unter  dem  Mikroskop 
durch  das  Vorhandensein  von  Koagulations-Nekrose  und  Riesenzellen  gestellt 
werden.  Die  Bestimmung  des  opsonischen  Index  ist  für  diagnostische 
Zwecke  wegen  der  schwierigen,  zeitraubenden  Technik  und  der  Verschieden- 
heit der  individuellen  Auffassung  nicht  anwendbar. 

91.  JohnH.  Pryor,  The  early  diagnosis  and  treatment  of  pul- 
monary Tuberculosis.  (Medical  Record,  Jan,  4,  1908.) 
Verf.  bedauert,  dass  die  meisten  Sanatorien  anstatt  beginnender 
einen  grossen  Prozentsatz  vorgeschrittener  Fälle  in  Behandlung  bekommen. 
Die  Schuld  liegt  auf  der  Seite  des  praktischen  Arztes,  der  die  Diagnose 
nicht  zeitlich  genug  stellen  kann  oder  will.  Eine  kurze  Beschreibung 
der  wichtigsten  sub-  hnd  objektiven  Symptome  beginnender  Lungentuber- 
kulose. Bemerkenswert  ist,  dass  Verf.,  der  ein  bekannter  Phthisiologe  ist, 
sich  stalrk  gegen  die  probatorische  Tuberkulininjektion  ausspricht.  Auch 
warnt  Verf.  vor  zu  grossem  Vertrauen  in  spezifische  Behandlung, 

Mannheimer,  New  York. 

32.  U.  B.  H.  Laudis,  The  after-care  of  tuberculosis  with  refer- 
enoe  to  employment.    Medical  Record,  Febr.  1,  1908. 

Die  Behandlung  der  tuberkulösen  Armen  ist  nach  erfolgter  Besserung 
oder  sogar  Heilung  nicht  beendet.  Es  muss  für  passende  Beschäftigung 
gesorgt  Werden.  Sonst  kommt  es  zu  oft  zu  Rückfällen.  Verf.  empfiehlt 
Organisierung  besonderer  Beschäfligungsbureaus  für  diese  Klasse  von 
Patienten.  Sie  sollten  längere  Zeit  unter  ärztlicher  Kontrolle  bleiben  und 
mindestens  während  des  ersten  Jahres  nach  Verlassen  der  Heilanstalt 
einmal  monatlich  untersucht  werden. 

33.  F.  H.  Potlengper,  Upon  what  does  the  eure  of  tuberculosis 
depend.    Medical  Record,  Jan.  25^  1908. 

Der  Verlauf  der  Tuberkulose   hängt  von   dem  Verhältnis  zwischen 
Zahl  und  Virulenz  der  angreifenden   Bazillen   einerseits   und   der  Wider- 
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siandskrafli  des  Patienien  andererseite  ab.  Je  grösser  die  letzten,  desto 
mehr  Antitoxiae  werden  im  Körper  erzeugt.  In  Falleu  leichter  beginnender 
Tuberkulose  mag  es  daher  wohl  genügen,  durch  hygienisch-diätetische 
Behandlung  die  Widerstandskraft  des  Patienten  zu  erhöhen.  In  vorge- 
schrittenen Fällen  aber,  meint  Verf.,  wäre  spezifische  Behandlung  absolut 
notwendig.  Nur  so  kann  der  Körper  angeregt  werden,  genügend  Anti- 
toxine zu  erzeugen,  um  die  Infektion  zu  überwinden. 

M.  Junger,  Ironville,  Va, 


d)  Therapie. 

34.  M.  F.  Smirnow,  Hemostasis  in  pulmonary  tuberculosis  by 
means  of  intrapulmonary  (intraca vital)  injectioii.  The  Journal 
of  the  Amer.  Med.  Ässoc,  Dec,  28,  1907. 

An  account  of  the  injection  of  tannic  acid  directly  into  the  blceding 
cavities  in  serious  hemorrhage.  Rosenberg,  Bedford. 

35.  Emil  6.  Beck,  Fistulous  traets,  .tubereulous  siauses  aud 
abseess  cavities;  a  iiow  inethod  of  diai^osia  and  treatment 
by  bismuth  paste.   Journal  Amer.  Med.  Asaoc,  March  14, 1906. 

Durch  Einspritzung  einer  Wismut- Vaselin-Paste  in  Fistelgänge  gelang 
es  dem  Vert,  deren  Form  und  Verzweigungen  auf  dem  Strahlenbild  genau 
sichtbar  zu  machen.  Diese  anfängUdh  nur  su  diagnostischen  Zwecken 
benutzte  Methode,  die  sich  als  schmerzfrei  und  ungefährlich  erwies,  wurde 
zu  einer  therapeutischen  Massnahme,  mittelst  deren  in  14  Fällen  gute 
Resultate  erzielt  wurden.  Das  Wismut  wird  wahrscheinlich  unter  der 
Einwirkung  von  X-Strahlen  radioaktiv  und  veranlasst  die  Bildung  von 
Granulationen  in  der  Fistel.  Die  Paste  wird  später  resorbiert,  das  Binde- 
gewebe bleibt,  zieht  sich  zusammen  und  obliteriert  den  Sinus. 

Mannheimer,  New- York. 

86.  Bertram  H.  Waters,  The  modern  mana^ement  of  tuber- 
cttlosis.     N.  Y.  Med.  Journal,  Dec.  28,  1907. 

37.  John  Lovett  Morse,  The  management  and  treatment  of 
tnberculosis  in  infants  and  children.  N.  Y.  Med.  Journal^ 
Feb.  22,  1908. 

38.  Orville  Harry  Brown,  The  honte  treatment  of  pulmo- 
nary tuberculosis.  'Ihe  Journal  of  the  American  Medical  Asso- 
ciation, March  21,  1908. 

The  author  almost  entirely  eschews  the  use  of  drugs  in  uncomplicated 
cases  of  tuberculosis,  and  places  reliance  and  hope  on  the  effects  of  the 
dietetic-hygienic  regimen^  laying  particular  stress  upon  absolute  rest. 

39.  Albert  U.  Miller,  The  seashore  treatment  of  the  tuber- 
eulous arthritis  of  children.  Boston  Med.  and  Surg.  Journ., 
Növ.  14,  1907. 

40.  J.  Ter non  White,  Diet  in  tuberculosis.   N.  Y,  Med.  Journ.^ 

Nov.  2,  1907. 
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41.  Lincoln  Davis,  Renal  tubereulosis ;  diagnosis  and  indl- 
eations  for  Operation.  Boston  Med,  and  Surg,  Journ.^  Jan.  2, 
1908. 

42.  F.  K.  M.  Potte II g er,  The  advantages  of  Sanatorium  regime 
in  tubereulosis,  with  espeeial  reference  to  the  treatnient  of 
extra-pulmonary  Lesions.     N,   Y,  Med.  Journ.^  Jan.  11^  1907. 

Rüsenberg,  Bedford.  i 

43.  Lawrason  Brown  and  E.  6.  Pope,  The  ultimate  test  of 
the  Sanatorium  treatment  of  pulmonary  Tuberculosis  and  its 
application  to  the  results  obtained  in  the  Adirondacks  eottage 
Sanatorium.  Zeitschr,  f.  Tuberkulose  Bd.  XIL  Heft  3. 
Der  Aufsatz  enthält  interessante  statistische  und  vergleichende  Er- 
hebungen, deren  Einzelheiten  im  Original  nachzusehen  sind. 

44.  Forbes  Boss-Ijondou,  Tuberculosis.  Anti-Tubereulosis.  — 
Tubereulo-Therapy  in  Tuberculosis.     Zeitschr.  f.  Tuberkulose. 
Bd.  XL  Heß  5.  1907. 
Tuberculosis  meat  should  be  an  article  of  food  and  eure  in  all  Sana- 

toria  (!).  By  making  a  cold  salt-solution  raw  extract  of  the  raw  tubercu- 
ious  meat,  then  passing  the  cold  salt-solution  raw-extract  through  a 
Berkefeld-Filter  to  remove  any  tubercle  bacilli,  and  then  usiug  the  filtrate 
in  measured  and  increasing  doses  day  by  day  ör  every  two  or  three  day& 
This  is  the  non-bacillary  treatment  with  raw  tuberculous  meat-serum. 
Later  we  can  give  tuberculous  raw  meat,  accompanied  by  dilute  hydro- 
chloric  acid  to  digest  meat  and  baciili  together.  Pepsine  can  of  courae 
be  used.  The  proposition  therefore  is  to  use  tuberculous  meat  (raw)  as 
a  scientific  method  to  combat  tubereulosis  in  human  beings.  (The 
succes?  —  Ref.)  F.  Köhler,  Holsterhausen. 

45.  T  j  41  d  e  n  -  Bremen,  Nordseeiclima  u  iid  TuberkulosebelL&mpfung. 

(Mit  11  Abbildungen.)     Medizin.  Klinik.  No.  38.  1907. 

Das  Klima  unserer  Nord-  und  Ostsee-Küste  wird  äxztlich  bisher  fast 
nur  für  die  Behandlung  skrophulöser  Kinder  und  der  Knochen-  und  Drüsen- 
tuberkulose  wiederum  nur  im  Kindesalter  ausgenutzt,  wenn  auch  noch 
nicht  in  vollem  Masse.  Für  die  Behandlung  der  beginnenden  Lungen- 
tuberkulose Erwachsener  hat  man  diesen  mächtigen  Heiifaktor  bisher  fast 
ganz  vernachlässigt,  in  erster  Linie,  weil  man  sich  über  das  Seeklima  ganz 
falsche  Vorstellungen  machte.  Gerade  das  Seeklima  ist  für  diese  Zwecke 
besonders   geeignet     „Kühles   Frühjahr,   kühler   Sommer,   warmer  Herbst,  j^ 

milder  Winter**  —  ist  sein  Grundtypus.  Geringe  Schwankungen  der  Tem- 
peratur eines  Tages  und  zwischen  den  verschiedenen  Temperaturen,  hohe 
Feuchtigkeit,  stand  ige  Luftbewegung,  dabei  wenig  Nebel,  reichliche  Sonnen- 
bestrahlung und  ganz  reine  Xiuft.  Tj.  zeigt  diese  Eigenschaften  an  ver- 
gleichenden metereologischen  Kurven.  Er  empfiehlt,  gerade  für  den  Winter 
Jjeichttuberkulöse  an  die  See  zu  schicken  und  dort  Kolonien  von  solchen 
Krankon  und  eine  Heilstätte  als  Kern  —  nach  Art  der  Familien-Irren- 
fürsorge —  zu  gründen.  Reine  Heilstätten-Behandlung  ist  zu  teuer  und 
in  vielen  Fällen  auch  unnöti|r.  Zudem  stehen  im  Winter  zahlreiche  geeignete 
Räume  in  den  betreffenden  Kurorten  für  diesen  Zweck  zur  Verfügung. 
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46.  a)  Gustav  H  e  i  m  -  Bonn,  Wustentlierapie. 

b)  B.  Laquer-Wiesbaden,  Bemerkungen  über  die  Heil« 
anzeigen  Ägyptens. 

e)  W.  Francken-Mentone,  Höhenklima  und  Seeklima. 

d)  Hermann  PaulUKarlsruhe)  Über  therapeutische  See- 
reisen mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Nordland- 
fahrten der  Hamburg-Amerika-Linie.  Zeitschr.  f.  physikaL 
u.  diätetische  Therapie,  Bd.  XI, 

Da  in  aUen  vier  Aufsätzen  naturgemass  vielfach  auf  die  klimatische 
Therapie  der  Tuberkulose  Bezug  genommen  wird,  soll  an  dieser  Stelle 
kurz  auf  sie  verwiesen  werden. 

47.  a)  W.  D.  Lenk  ei -Budapest,  Die  therapeutische  Anwendung 

der  Sonnenbäder* 

b)  Derselbe,  Die  Wirkung  der  SonnenbSder  auf  die  Tem* 
peratur  des  Körpers. 

c)  Georg  Liebe- Heilaustalt  Waldhof  Elgershauseu,  Luft- 
und  Sonnenbäder  in  Heilstätten  für  Lungenkranke. 

d)  JulianNarkuse-  Ebenhausen  b.  Mfinchen,  Zur  Geschichte 
des  Luftbades. 

e)  Alfred  Martin-  Zürich,  Zur  Geschichte  der  Luft-,  Sonnen- 
und  Lichtbäder.  Zeitschr,  /.  phpsikcd.  u,  diätetische  Therapie. 
Bd.  XL 

Liebe  hat  unseres  Wissens  zuerst  auf  der  Verdamiplung  der  Tuber- 
kulosearzte in  Berlin  1906  auf  die  gunstige  Wirkung  der  Luft-  und 
Sonnenbäder  gerade  für  Tuberkulöse  hingewiesen  und  ihre  Einführung  in 
die  Lungenheilanstalten  empfohlen.  Seine  Empfehlung  scheint  auf  frucht- 
baren Boden  gefallen  zu  sein;  eine  Anzahl  Heilstätten  haben  inzwischen 
diese  Behandlung,  ich  glaube  mit  Recht  und  mit  Erfolg,  eingeführt  Die 
oben  angeführten  Aufsätze  geben  eine  im  ganzen  gute  Obersicht  über 
dieses  Thema.  Ritter,  Edmundsthal. 

48.  Board  man  Reed- California,  Climate  in  relation  to  disor- 
ders  of  metabolism  and  the  circulation.  Journ.  of  Batneology 
and  Climatology,  Äpl,  1907^  vol.  XL  2. 

Amongst  other  diseases,  reference  is  made  to  pulmonary  tuberculosis. 
R.  opines  that  although  climate  plays  an  important  part  in  treatment  of 
phthisis,  other  measures  are  of  even  greater  importance.  A  climate  should 
bd  chosen  which  helps  the  circulation  promotes  appetite  and  digestion  and 
blood  formation  and  excretion.  Walters,*  London. 

49.  U.  Senator 9  Über  die  klimatische  Behandlung  der  Lungen- 
tuberkulose.    Zeitschr.  f.  Balneologie  1908,  Jahrg.  I.  No.  8. 
„Zweckmässig    ausgewählte  Klimakuren    bieten    für    die   Behandlung 

der  Lungentuberkulose  gewisse  günstige  Bedingungen,  welche  im  gewöhn- 
lichen Flachland  weder  die  beste  Häuslichkeit,  noch  die  beste  Anstalts- 
behandlung schaffen  kann". 

Verf.  tritt  sogar  für  Errichtung  kliniatischer  Volksheilstätten 
ein,  deren  Erfolge  sieher  nachhaltiger  und  dauernder  sein  würden.  Als 
Vertreter  der  für  Klimakuren  geeigneter  Klimaformen   nennt  Verf.,   unter 
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gleichzeitiger  Besprechung  ihrer  einzelnen  Indikationen,  das  Hochgebirgs- 
klima, das  subalpine  Klima,  das  Klima  feuchtwainier  Niederungeil ,  das 
See-  oder  Meeresklima  und  das  Wüsten-  und  Steppenklima. 

H.  Engel,  H61ouan. 

50.  llilbert,  Über  neuere  Heilmittel  gegen  Lungentuberkulose. 

lietiische  medizin.  Wochcnschr,  1907.  No,  50. 

Kritische  Übersicht  über  die  phthiseotherapeutischen  Bestrebungen 
sowohl  spezifischer  als  hygienisch-diätetischer  und  medikamentöser  Art 

Auf  Grund  eigener  Erfahrungen  —  die  freilich  mit  dem  doch  wohl 
etwas  zweifelhaften  Kriterium  der  Gewichtszunahme  bewertet  werden  und 
überdies  nur  an  leichten  Fällen  des  I.  und  II.  Stadiums  unter  vollster 
Mitheranziehung  der  gesamten  physikalisch-diätetischen  und  medikamentösen 
Heilfaktoren  gewonnen  sind  —  spricht  H.  dem  Alttuberkulin  eine 
grosse  Bedeutung  für  die  Therapie  zu.  Betreffs  der  Therapie  der  Hämoptoe 
wird  mit  Nachdruck  auf  die  noch  immer  nicht  genug  beachteten  (von 
Schröder,  Schömberg  mehrfach  betonten)  Gefahren  der  Morphiumdar- 
reichung hingewiesen.  ^  Brühl,  Gardone-Riviera. 

51.  M.  Berliner,  Zur  Behandlung  der  Tuberkulose.  Deutsche 
klin.'therap.  Wochenschr.  1906.  No.  17. 

B.  empfiehlt  zur  subkutanen  oder  intraglutaalen  Injektion  Zusammen- 
setzungen von  Menthol  oder  Menthol -Eukalyptol  mit  Oleum  Dericini  und 
¥nli  günstige  Beeinflussungen  der  Katarrhe  und  des  Gesamtbefindens  bei 
Phthisikern,  sowie  erfreuliche  Besserungen  bei  Bronchiektatikern  gesehen 
haben.  F.  Köhler,  Holsterhausen. 

52.  U.  Marinesctt-Sadoveanu,  Traitement  de  la  tubereulose 
par  des  injections  isotoniques  dVau  de  mer.  Spitcdul  No.  20. 
Octobre  1906. 

L'auteur  a  fait,  d'apres  l'exemple  des  Drs.  RobertSimon  et  Ren 6 
Quinten,  ä  trois  tuberculeux,  des  injections  subcutanes  d'eau  de  mer, 
qu'il  la  prenait  de  10  mt'^tres  profondeur  et  de  2  milles  anglaises  loin 
du  bord.  II  l'injectait  teile  quelle  sous  la  peau  de  l'abdomen,  3  fois  par 
semaines,  de  60  jusqu'  a  350  c.  c.  chaque  fois.  —  Tous  les  malades  apr^s 
une  heure,  avaient  de  la  fi^vre  qui  variait  entre  38 — 39,  et  qul  descen- 
dait  a  87  apr^  2  heures.  —  Les  douleurs  ^taieot  grandes  et  les  teguments 
bien  enfl^,  mais  Je  lendemain  tout  6tait  disparu.  —  ' 

U  pretend  que  par  cette  sorte  de  traitement  dans  2  cas,  la  toux  a 
diminu6,  l'expectoration  et  les  sueurs  nocturnes  ont  disparu,  le  sommeil 
devenait  blen  tranquil,  et  dans  ces.  2  cas,  apres  1^/2 — 2  mois  de  traite- 
ment, il  a  vu  que  les  craquements  ont  a  peu  pres  disparu,  le  poid  a 
augment6  de  3  kg,  et  l'^tat  subjective  des  malades  ^tait  beaucoup 
amäiore. 

Mais  il  a  fait  aussi  aux  malades  la  eure  d'air,  la  suralimentation  et 
le  repos.  J.  Mitulescu,  Bukarest 

53.  J.  Mc.  Müllen- Capetown,  The  treatment  of  tuberculosis. 
Brit.  Med.  Joftmal,  27  Äpl.  1907,  p,  1036. 

Slow  veneseotioii  and  abstraction  of  blood  from  a  vein  to  the  amount 
of  about  2  to  4  oz.  (57  to  114  cc.)  with  simult^neous  injection  of  salioe 
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Solution  into  the  axilla,  is  stated  to  lead  to  an  immediate  iznproveroent  in 
even  severe  cases.  Physiological  authorities  are  quoted  in  support.  of  the 
method  which  ia  supposed  by  the  writer  to  depend  upon  stimnUtion  of 
the  blood-forming  centres  for  its  efficiencj.  Walters,  Lofidon. 

54.  J.  Mariani  et  A.  Safimdo,  Le  ph^sphate  de  ereosote  daas 
la  phtisie;  les  parapleg^es.  Discutions  a  PÄcademie  Royale 
de  Medecine.  Madrid,  86ance  29  fiwrier  1908,  Bmsta  de 
Higiene  y  de  Tuberculosis.   Valencia. 

Mariani:  Une  soeur  de  Ia  Charit^  tuberculeuse  avec  eavernes. 
Apres  deux  mois  de  traitement  par  le  phosphate  de  ereosote  eile  prßsenta 
paraplegie  avec  paralysie  amiotrophique  musculaire.  La  paralysie  appartient 
h  la  classe  p4riph6rique  par  intoxication. 

Bafiudo:  Je  suis  partdsan  de  Ia  ereosote  pure  et  non  du  phosphate. 
Ge  demier  s'eliraine  lentement»  s'accumule  et  prodnit  les  paralysies  par 
intoxication.  La  cr6osote  pure  n'offre  pas  oes  inoon^enients  et  peut  s'ad- 
ministrer  par  4  grammes  par  s^maine  en  lavements  ou  injections  d'huile 
tt4r6lis€e.  J.  Chabäs,  Valencia. 

65.  Hugo  Taus  ig,  Die  Behandlung  der  Bronchial- und  Lungen- 
katarrhe mit  Thiocol,  Sulfosotsirup  und  Sirolin.  Med.  Klinik, 
No.  19.  1907. 

Verf.  empfiehlt  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  als  Militärarzt  in  Bosnien 
und  Dalmatien  an  rund  300  Fällen  die  drei  Präparate  als  Hilfsmittel  in 
der  Behandlung  der  Lungentuberkulose.  Sirolin  hält  er  für  das  Beste 
von  diesen  dreien.  Bitter,  EdmundsthaL 

56.  £•  Uuhs,  Der  therapeutische  Wert  des  Histosans  bei  Lungen- 
erkrankungen.   Therapie  der  Gegenwart.  Juli  1907. 
Histosan  ist  ein  Gujacol-Eiweisspräpanit;   es  wurde  an  19  Patienten 

erprobt,  von  denen  16  an  Lungentuberkulose  und  3  an  chronischer  Bron- 
chitis erkrankt  waren.  H's  Urteil  geht  dahin,  dass '  Histosan  für  die 
Therapie  der  Lungentuberlose  nicht  soviel  leistet,  dass  man  seine  Anwen- 
^i^g  gegenüber  anderen  Kreosotpräparaten  besonders  empfehlen  kann,  bei 
nicht  tuberkulösen  bronchitischen  Lungenerkrankungen  wirkt  es  sehr 
günstig.  Port,  Gtöitingen. 

57.  Julius  Bucsanyi,  Calomel  in  der  Phthiseotherapie.  Buda- 
pesti  Orvosi  Ujsäg,  1907. 

Auf  Grund  der  günstigen  Wirkungen  des  Kalomels  bei  Conjunctivitis 
phlyctaenulosa  und  bei  frischen  Lupusknötchen,  sowie  des  Hydrarg.  prae- 
cipit.  alb.  bei  skrofulösen  Ekzemen,  hat  B.  das  Kalomel  in  Form 
von  Inhalationen  bei  Lungentuberkulose  versucht  Die  An- 
wendung des  Mittels  —  nach  den  vorläufig  erprobten  wenigen  Fällen  — 
schadete  nicht,  im  Gegenteil  beobachtete  B.  ihre  zufriedenstellenden  Alte- 
rationen des  Erankheitszustandes,  welche  aber  in  der  knappen  Publikation 
nicht  näher  erörtert  werden.  D.  O.  Kuthy,  Budapest. 

58.  A.  8z an c er,  Über  Gryserin.  Przeglad  Lekarshi  1906.  No.  47. 
Ein  Lob  auf  Griserin  (gegen  welches  dich  die  Redaktion  des  Blattes 

ganz  scharf  ausspricht).  Sterling. 
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o9.  Weig^ert- Breslau,  Über  den  Einfluss  der  Ernährung  auf  die 
Tuberkulose.  Serliner  Klin,  Wochenschr.  1907.  No,  38. 
Verf.  Bchliesat  aus  ErnäbruDgsyersucheii  an  Schweinen,  dass  Mästung 
jeder  Art  nicht  imstande  ist,  den  Verlauf  der  Tuberkulose  aufzuhalten. 
Die  Deckung  des  Kalorienbedarfs  durch  Kohlehydrate  schafft  für  die  Aus- 
breitung der  Tuberkulose  einen  günstigeren  Nährboden,  als  die  Ernährung 
durch  Fette.  Einseitige  Ernährung  ist  unbedingt  zu  vermeiden.  Ob  die 
an  den  Tieren  gewonneneu  Resultate  die  Erkenntnis  für  nnenschliche  Ver- 
hältnisse zu  fördern  geeignet  sind,  erscheint  Ref.  sehr  zweifelhaft. 

F.  Köhler,  Holsterhausen. 

60.  A.  Mo  eil  er- Berlin,    Cher   Ernährungskur   Lungenkranker. 

Therapie  d.  Gegenwart.   Februar  1907. 

Eine  rationelle  Ernährung  wird  erreicht  durch  strenge  Regelung  der 
Lebensweise  und  durch  Darreichung  von  gemischter  Kost  in  häufigen 
Mahlzeiten,  wobei  für  reichliche  Abwechslung  gesorgt  werden  muss.  Be- 
sonders hervorgehoben  werden  Schweinefleisch,  Butter,  Milch,  Eier  und 
alkoholische  Getränke,  gewarnt  wird  vor  schwer  verdaulichen  Hülsenfrüchten 
und  zu  fetten  Speisen.  Bei  Appetitlosigkeit  haben  sich  die  künstlichen 
Nährpräparate:  Sanatogen,  GUdin  (Dr.  Klopf  er 's)  und  Kufekes  Mehl  V. 
gut  bewährt;  ausserdem  werden  empfohlen  roher  Fleischsaft,  Lebertran 
und  Glyzerin  (2 — 3  X  täglich-  1  Esslöffel).  Bei  chronisch  Fiebernden 
gibt  V.  1 — IV«  Stunden  vor  der  Mahlzeit  Pyramydon  (0,2ö— 0,3  g)- 
Auf  gute  Mundpflege,  langsames  Essen  etc.  ist  zu  achten,  event  bestehende 
Verdauungsstörungen  müssen  beseitigt  werden.  Port,  Göttingen. 

61.  A.  Rosenberg-Berlin,  Die  praktische  Bedeutung  der  Inha- 
lation für  die  Beliandlung  von  Kehlkopf-  und  Lungenerkran- 
kungren.    Z.  f.  ärgÜ.  F.  1906.  No.  22. 

Die  Inhaiationsbehandlung  der  Kehlkopf-  und  Lungenerkrankungen 
hat  heute,  wo  die  Laryngoskopie  eine  so  allgemeine  Anwendung  findet, 
an  Bedeutung  verloren.  Der  Kehlkopfspiegel  ermöglicht  eine  streng  lokale 
Therapie. 

Der  Laiyngoioge  will  aber  trotzdem  die  Inhalationen  nicht  völlig 
missen,  da  sie  mitunter  eine  subjektive  Erleichterung  der  Patienten  herbei- 
führen und  auch  sonst  noch  die  ärztlichen  Heilliestrebungen  fördern. 

Es  folgt  im  weiteren  eine  Besprechung  der  Wirkungsweise  der  In- 
halationen bei  den  verschiedensten  katarrhalischen  Zuständen  des  Kehl- 
kopfs und  der  Bronchien,  ferner  auch  bei  Lungengangrän,  Bronchopneu- 
monien und  Lungencirrhose.  Schellenberg,  Beelitz-Berlin. 

62.  S.  Weinberger,  Zur  Therapie  der  Tuberkulose.  Wiener 
Klin.  Wochenschr.  1907.  No.  49. 

Verf.  leidet  an  chronischem  Bronchialkatarrh,  Emphysem,  Asthma 
und  behandelte  sein  Leiden  erfolgreich  durch  Pin  seiung  der  Nase 
mit  Karbolsäure.  Er  will  dann  diese  Behandlungsart  mit  gutem 
Resultat  auch  bei  Lungentuberkidose  angewendet  haben.  Allerdings  muss 
den  Leser  ein  Bericht  etwas  skeptisch  stimmen,  in  welchem  es  von  einem 
Patienten,  „bei  dem  das  Infiltrat  auf  der  rechten  Seite  ziemlich  ausgedehnt 
war"  nach  ca.  7  wöchentlicher  Behandlung  heisst:  „Der  Mann  ist  seitdem 
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vollkommen  gesund  .  .  .".     Auch  bei  Pneumonie  und   eitriger  Bronchitis 
sah  Verf.  mit  seinen  Karbolsäurewischungen  Erfolge. 

Baer,  Sanatorium  Wienerwald. 

63.  Hermann  Frey-Davos,  Zur  Beurteilung  des  Wertes  Ton 
Antituberkuloseserum  Narmorek. 

Emil  Bock-Lalbaeh,  Erwiderung  auf  vorstehenden  Artikel, 

Wiener  med.  Wochensehr.  1908.  No.  6. 

Frey  polemisiert  gegen  den  in  Nr.  7  II.  dieser  Zeitschrift  referierten 
Artikel  Bock 's.  Er  erkennt  geradezu  aus  den  mitgeteilten  Kranken* 
geschichten  eine  günstige  Einwirkung  des  Serums  im  Gegensatz  zu 
Bock.  Die  unangenehmen  Nebenerscheinungen  führt  er  z.  T.  auf  un- 
geeignete Serumanwendung  zurück  („denn  wir  suchen  immer  noch  nach 
der  richtigsten  und  besten  Methode  der  Serum verabfolgung^,  vielleicht 
auch  darauf,  dass  das  Serum  von  einem  Pferde  mit  besonders  individuell 
reizenden  Eigenschaften  stammte. 

Bock  erwidert,  dass  er  sich  absichtlich  an  die  Vorschriften  Uli- 
manii's  gehalten  habe,  um  dessen  besonders  günstige  Erfolge  nachzu- 
prüfen, die  er  aber  bei  seinen  Kranken  nicht  bestätigen  konnte.  Wenn 
die  Erklärung  mit  dem  Pferde  von  besonders  individuell  reizenden  Er- 
scheinungen richtig  sei,  wenn  man  femer  die  richtige  Methode  der  An- 
wendung des  Serums  noch  nicht  gefunden  habe,  dann  dürfe  man  nicht  — 
wie  UUmann  dies  tut  —  die  Anwendung  als  vollkommen  harmlos  hin- 
stellen und  nicht  Aufnahme  des  Mittels  In  den  amtlichen  Arzneischatz 
fordern,  sonst  bringe  man  den  praktischen  Arzt  in  unangenehme  Situationen. 

Baer,  Sanatorium  Wienerwald. 

64.  J.  Perez  Ortiz,  Adenite  cervicale  tubereuleuse ;  considera- 
tions  eliniques;  methodes  de  traitement.  Bev.  de  Medicina  y 
Cirurgia  präcticas.    7.  4.  1908. 

Nous  devons  repousscr  Fexclusivism^,  car  la  conception  et  le  traite- 
ment d^pendent  des  particularit^s  du  cas. 

Nous  admettons  la  Classification  de  Thiery,  et  d'acord  avec  Arloing 
nous  consid^rons  Tad^nite  comme  une  infection  secondaire,  attenu^  et 
d'origine  externe. 

Notre  statistique  contient  258  cas. 

Le  traitement  m^dicale  soulage,  mais  ne  gu6rit  pas. 

Dans  la  premi^re  p^riode,  Tinjection  interstitielle  de  naphtol  camphr^ 
est  ce  qui  vaut  le  mieux.  Pour  les  ganglions  en  suppuration,  le  curettage, 
le  drenage  et  l'exstirpation,  selon  quo  la  Periode  d^structive  est  plus  ou 
moins  avanc^e. 

Avec  l'6ther  iodophormique  sur  54  malades,  6  seulement  ont  ^prouv6 
du  soulagement;  avec  le  naphtol  campbr6,  sur  54  malades  15  ont  6t6 
gu^ris  et  9  ont  6prouv6  une  am^lioration,  avec  le  chlorure  de  zinc,  2  seule- 
ment sur  27  ont  6t^  soulag^. 

Dans  la  premiere  p6riode  de  la  suppuration  nous  avons  trait^  27  cas 
par  Tincision,  la  caut^risation  et  drenage,  tous  gu6ris.   • 

Soixante  douze  curettages,  parmi  ceux  la  suppuration  ^tait  avancfe, 
et  92  exstirpations  pour  les  completement  d6g6n^r^.s,  tous  gu^ris. 

J.  Chabäs,  Valencia. 

InUnint   Cenlralbl.  f.  Tuberkulose- Forsclinnfc.  tt.  28 
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65.  Uolmboe,  Über  einigte  Fälle  voa  Lungentuberkulose,  mit 
Dr.  Marmoreks  Antituberkuloseserum  behandeU.  Zeitschr.  f. 
TuberhiJose,  Heß  2,  Bd.  XII.  1908. 

H.  erzielte  keine  besonders  glänzenden  Eesultate  bei  19  Tuberkulose- 
fällen, auch  war  die  Behandlung  nicht  frei  von  unangenehmen  Zwischen- 
fällen. Durchweg  wurde  eine  stärkere  und  leichtere  Expektoration  be- 
obachtet. F.  Köhler,  Holsterhausen. 

e)  Prophylaxe. 

66.  Hubs,  t'ber  desinfizierende  Wandanstriche  mit  besonderer 
Berücksichtigung:  des  Yltralin.  Zeitschr.  f.  Hygiene,  Bd.  66, 
Heft  3. 

Verf.  prüfte  die  von  der  Firma  Rosenzweig  und  Baumann  in  Cassel 
gelieferte  Porzellanemaillefarbe  Vitralpef  B,  sowie  die  Hochglanzfarbe 
Vitralin  in  vergleichenden  Versuchen  auf  ihre  desinfizierende  Wirkung 
gegenüber  dem  Bacillus  prodigiosus,  dem  Staphylococcus  aureus  und  gegen- 
über tuberkelbazillenhaltigem  Sputum.  Die  Versuche  ergeben  eine  Über- 
legenheit des  Vitxalins.  Besonders  bemerkenswert  ist,  dass  das  Vitralin, 
als  Wandanstrich  angewandt,  noch  nach  einem  Jahr  tuberkelbazillen töten  de 
Wirkung  hatte.  Weitere  Vorzüge  des  Vitralinanstrichs  sind,  dass  es  sich 
mechanisch  mit  8chmierseifenlösung  reinigen  lässt,  sowie  Formalin-Des- 
infektion  verträgt 

67.  Kypke-Burchardi,    Über  Apparate   zur  Staubabsaugung. 

Hygienische  Rundschau  1907,  No.  4. 

Verf.  verglich  den  bekannten  Vakuumreiniger  zur  Staubabsaugung  mit 
drei  neuen  Apparaten  (Aspirator,  Autom  und  System  Schauer).  Zwar 
wurden  Differenzen  zwischen  den  genannten  Apparaten  festgestellt,  indes 
entspricht  die  höhere  Leistungsfähigkeit  auch  einem  stärkeren  Kosten- 
aufwand. Die  Bedeutung  der  neuen  wohnungshygienischen  Errungenschaft 
für  die  Tuberkulosebekämpfung  liegt  auf  ,der  Hand. 

G8.    Christian,   Kritisches  und  Experimentelles  cur  Autan-Des* 
Infektion.     Hygienische  Rundschau  1907,  No.  10. 
Ballner  und  Reibmayr,  Beiträge   zur  Raumdesinfektion 
mittelst  Autan.     Hygienische  Rundschau  1907,  No.  16. 
Rternberg,  Vesinfektionsversuche  mit  Autan.     Hygienische 
Rundschau  1907,  No.  17. 

Das  von  den  Farbwerken  Bayer  &  Co.  in  Elberfeld  gelieferte  Autan 
ist  eine  Mischung  von  71  Teilen  Baryumsuperoxyd  und  29  Teilen  Para- 
form  und  hat  die  Eigenschaft,  beim  Zusatz  von  Wasser  Formaldehyd  ab- 
zuspalten. Unter  starker  Erhitzung  schäumt  das  Gemenge  auf  und  strömt 
eine  lichte  Wolke  Formaldehyd  und  Wasserdampf  aus.  Es  wird  in  Blech- 
packungen zusammen  mit  einem  Ammoniakentwickler  mit  genauer  Ge- 
brauchsanweisung für  verschie<lene  Raumgrössen  in  den  Handel  gebracht. 
Gegenüber  den  ältA-en  Formaldehyd-Desinfektions verfahren  hat  das  Autan- 
verfahren  zweifellos  technische  Vorteile:  Einfachheit  der  Packung,  leichte 
Transport-  und  Aufbewahrungsmöglichkeit,  Entbehrlichkeit  eines  grösseren 
Apparates,  Vermeidung  einer  offenen  Flamme  und  damit  Vermeidung  jeder 
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Feuers^efabr,  Bedienungemö^licbkeit  durch  Ungeübte  etc.  Speziell  für 
die  Tuberkulosebekämpfung  würde  also  das  Autanverfahren  nur  zu  he- 
grüsseo  sein,  wenn  es  genügend  wirksam  wäre. 

Christian  unterzi^t  nun  alle  bisherigen  Literaturangaben  über  das 
Autan verfahren  einer  sehr  sorgfältigen  kritischen  Analyse  und  kommt  dann 
in  eigenen  Untersuchungen  zum  Ergebnis,  da««s  die  für  die  bakterizide 
Formaldehydwirkung  unerlässliche,  beim  Autan  verfahren  gelieferte  Wasser- 
dampfraenge  entschieden  zu  gering  ist,  und  dass  diesem  Mangel  an  Feuchtig- 
keit auch  ein  geringerer  Desinfektionseffekt  entspricht,  als  man  ihn  bei 
dem  bisherigen  Formaldehyd  verfahren  hatte;  ausreichender  Erfolg  tritt  erst 
ein,  wenn  man  die  doppelte  Menge  Autan  von  der  in  der  Gebrauchs- 
anweisung angegebenen  und  ausserdem  eine  Temperalur  von  mindestens 
16^  anwendet  Aber  auch  dann  ist  das  Autanverfahren  noch  dem  Bres- 
lauer Verfahren  unterlegen.  Auch  physikalisch  ist  es  unzulänglich,  dass 
sich  die  Autan  Wirkung  im  allgemeinen  auf  den  grossen  Mittelraum  be- 
schrankt, während  Ecken  und  Winkel  undesinfiziert  bleiben.  Das  Ver- 
fahren ist  daher  vorläufig  für  die  Praxis  noch  nicht  geeignet,  das  Prinzip 
der  technischen  Vereinfachung  der  Formalin-Desinfektion,  wie  es  in  dem 
Autanverfahren  verwirklicht  ist,  konnte  aber  als  Basis  für  eine  weitere 
Verbesserung  dienen. 

Ball n er  und  Reibmnyer  kommen  fast  zu  denselben  Bchluss- 
fol gerungen  wie  Christian,  würden  aber  auch  wegen  der  Einfachheit 
und  Handlichkeit  des  Autanverfahrens  eine  Vervollkommnung  seiner 
Leistungsfähigkeit  sehr  begrüssen. 

Ganz  im  Gegensatz  zu  vorstehenden  Autoren  hatte  Sternberg  da- 
gegen recht  befriedigende  Ergebnisse,  so  dass  nach  seiner  Meinung  die 
Desinfektion  mittelst  Autan  ausreichend  ist  und  von  keinem  der  sonstigen 
Formalin verfahren  übertroffen  wird.  Die  ungünstigen  Ergebnisse  anderer 
Autoren,  speziell  der  vorstehenden,  erklärt  er  sich  daraus,  dass  verschiedene 
Autanpakete  in  ihrer  Wirkf^amkeit  erheblich  differieren. 

69.    Strelinger,  Fünfjährige  Erfahrungen  über  die  Schutzimpfang 
gegen  die  Tuberlculose  der  Kinder  nach  v.  Uehriiig.    Berliner 

tierärztl  Wochenschr.  1908^  No.  22, 

Verf.  teilt  die  Resultate  der  seit  5  V2  Jahren  auf  den  Gütern  des 
Prinzen  Ludwig  von  Bayern  zu  Sarvar  durchgeführte  Bovovaccm- 
Schutzimpfungen  mit  Als  Massstab  für  den  Erfolg  wurde  das  Ergebnis 
von  Tuberkulinprüfungen  betrachtet,  die  in  der  klassischen  Weise  vorge- 
nommen und  im  wesentlichen  nach  den  vom  Veterinärkongress  1905  an- 
genommenen Grundsätzen  beurteilt  wurden.  Die  letzte,  Ende  1907  und 
Anfang  1908,  ausgeführte  Tuberkulin  prüf  ung  von  686  immunisierten  Tieren, 
deren  letzte  Schutzimpfung  2 — 5  V<  Jahre  zurücklag,  ergab  insgesamt  9,6  ^/o 
positive  Reaktion,  während  vor  Einführung  der  Schutzimpfung  von  den 
nur  2  jährigen  Rindern  schon  50%  reagierten  und  proportional  mit  dem 
Alter  der  Tiere  die  Reaktion  noch  zunahm.  Verf.  führt  das  so  günstige 
Jlrgebnis  nicht  zuletzt  auf  die  genaue  Beachtung  der  Behring' sehen  Ge- 
brauclisan Weisung  zurück. 

Eine  Reihe  interessanter  Einzelbeobachtungen  finden  sich  noch  in  dem 
Strelinger' sehen  Bericht  So  waren  in  einem  stark  infizierten  Stall 
16*  immunisierte  Tiere  und   12  nichtimmunisierte  Tiere  unter  den  gleichen 

28* 
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Bedingungen  aufgestellt  worden.  .Nach  9  Monaten  reagierten  50 "/o  der 
nichtsclmtzgeimpftcn  auf  Tuberkulin,  dagegen  keines  der  schutzgeimpften. 
Neuerdings,  d.  h.  5  Jahre  nach  Beginn  des  Versuchs,  reagieren  die  nicht- 
schutzgeimpften  Tiere  samtlich  mit  Ausnahme  eines,  von  den  schutzgeimpften 
reagierte  dagegen  nur  eines,  das  übrigens  nicht  typisch  schutzgeimpft  war. 
In  ähnlich  günstigem  Sinne  spricht  eine  weitere,  mehr  zufällige  Beobach- 
tung. Aus  äusseren  Gründen  wurden  in  einem  Bestände  5  Tiere  nicht 
schutzgeinipft,  16  andere  dagegen  regelrecht  immunisiert  Bei  der  letzten 
Tuberkulinprüfung  ergab  sich,  dass  die  ungeimpft  gebliebenen  5  Tiere 
ausnahmslos  reagierten,  während  die  schutzgeimpften  15  Kühe  vollständig 
reaktionslos  blieben.  Auch  sonst  finden  sich  noch  Daten  dafür,  dass 
unter  den  natürlichen  Infektionsbedingungen  die  Immunisierung  erfolgreich 
war  selbst  bei  natürlicher  Aufzucht  der  Tiere,  also  unter  erschwerten  In* 
fektionsbedinguugen.  Verf.  tritt  aber  mit  Becht  dafür  ein,  trotz  der  Beh- 
ring'sehen  Bovovaccination  hygienische  Bekämpf ungsmassuahmen  der 
Bin  der  tuberkulöse ,  etwa  im  Sinne  des  sogenannten  Ostertag' sehen 
Verfahrens  (Ausmerzung  aller  Tiere  mit  offener  Tuberkulose,  Aufzucht 
der  Kälber  mit  tuberkelbazilieiifreier  Milch)   nicht  ausser  acht  zu 


70.  Eberhardt,  Zwei  Jahre  Tuberkulosetilgung  iiaeh  Ostertag. 
Berliner  iiei'äretl  Wochenschr,  1908.  No.  8. 

Verf.  hat  unter  den  Herden  einer  Molkereigenossenschaft  das  Oster- 
tag'sche  Tuberkulosetilgungsverfahren  eingeführt,  das  darin  besteht,  dass 
alle  Tiere  mit  offener  Tuberkulose  ausgemerzt  und  die  jungen  Kälber 
mit  tuberkel bazillenfreier  Milch  grossgezogen  werden.  Der  Prozentsatz  der 
tuberkulösen  Tiere  verminderte  sich  bereits  im  2.  Versuchsjahre  ganz  er- 
heblich. Man  kann  also  durch  das  Osiertag'sche  Verfahren  Herden 
in  bezug  auf  die  Tuberkulosedurchseuchung  ganz  erheblich  verl)e88ern. 

Römer,  Marburg. 

g)  Allgeroeines. 

71.  Th.  Sehncider-Geiger,  fber  Insolation' im  Hochgebirge. 

Zeitschr.  /.  Tuberkulose.  Bd,  XL  Heft  6. 

Meteorologische  Mitteilungen  über  die  bekanntesten  Hochgebirgskur- 
orte  der  Schweiz. 

72.  Sokol o WS k  i -Warschau,  Verbreitung  und  Bekämpfung  der 
Lungentuberkulose  in  Polen.  Zeitschr.  f.  Tuberkulose,  Bd.  XIL 
Heft  1.  1908. 

Bericht  über  J^tati^lik  und  Einrichtungen  zur  Bekämpfung  der  Tuber- 
kulose in  Polen.  F.  Köhler,  Holsterhausen. 

7:5.    Sitzung  des  Kuratoriums  der  Dettweller*Stiftung. 

In  unmittelbarem  Anschluss  an  die  General- Versammlung  des  Zentral- 
Komitees  zur  Bclwinipfung  der  Tuberkulose  tagte  am  27.  Mai  in  Berlin 
das  Kuratorium  der  Dcttweiler-S tif tung.  Die  Stiftung  zum 
Andenken  an  den  vor  einigeln  Jahren  verstorbenen  Dr.  Peter  Dettweiler, 
der  als  Leiter  der  Ileil^tütte  Falkenstein  im  Taunus  und  der  ersten  Volks- 
heilstätte  für  Lungenkranke  zu  den  Bahnbrechern  der  Tuberkalosebekämp- 
furig  gehört,    ist    zugunsten    der    Heilstattenärzte    errichtet    worden.      Die 
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Eigenart  der  Tätigkeit  der  Heilstätte  l&sst  im  allgemeioen  Interesse  be- 
sondere Massnahmen  für  ihre  Vers(»gung  gerechtfertigt  erscheinen.  Nur 
wenige  von  ihnen  können  pensionsfähig  angestellt  werden.  Zum  Teil 
haben  sie  es  durch  Gründung  eines  eigenen  Vereins  ermöglicht,  mit  der 
„Viktoria''  einen  günstigen  Vertrag  für  den  Abschluss  von  I^bensver- 
sicheningen  zu  vereinbaren.  Unabhängig  von  der  Sicherung,  die  Pension 
und  Versicherung  für  das  hohe  Alter  oder  für  die  Hinterbliebenen  gewähr- 
Imsten,  soll  die  Dettweiler-Stiftung  in  all  den  Notfällen  eingreifen,  in  denen 
Pension  und  Versicherung  keinen  Schutz  gewähren  und  solche  Fälle  können 
gerade  bei  den  Heilstättenärzten  sehr  leicht  eintreten.  Beiträge  und  An- 
meldungen sind  zu  richten  an  Herrn  Kommerzienrat  Cohrs,  Berlin  W., 
Lenn^trasse  4. 

74.  David    R«  Lyman,  Tuberculosis  and  the  medical  schools. 

Joum.  Amer,  Med.  Assoc,  Feh,  89^  1908 

A  plea  for  more  thorough  instruction  hi  the  early  detection  of 
Inbehndosis. 

76.  W.  H.  Beters,  The  management  of  the  sexual  faotor  in 
tttberculosis.  The  Journal  of  the  American  Medical  Association^ 
March  81,  1908. 

The  author  laments  the  impossibility  of  properly  Controlling  the  sexual 
Itves  of  tuberculous  patients,  and  dwells  upon  the  deleterioua  influences  of 
unregulated  indulgences  and  impure  thoughts  upon  the  course  of  the 
disease.  Rosen berg,  Bedford. 


IL  Bücherbesprechungen. 

1.   M.  Rubn er,  Volksemfthrangsf ragen.    Leipzig  1908,  Akad,  VerlagigeseÜ" 
Mehafi.    143  8.    IV.  broteh,  5  Mk.,  geh.  6  Mk. 

VolkseroabruDgaf ragen  sind  fflr  die  Tuberkuloaebekämpfang  von  grOsstem 
W^rte.  Nächst  der  Wobdongsfrage  spielt  in  der  Prophylaxe  die  Ernährung  der 
Massen  die  wichtigste  Rolle.  —  Das  vorliegende  Buch  Kubner's  ist  also  auch 
fOr  ^ie  Kreise,  die  in  der  Bekämpfung  der  Taberkalose  sich  betfttigen,  von  hervor- 
ragendem Interesse.  Wir  wollen  es  deshalb  eingehender  besprechen.  R.  behandelt 
im  ersten  Abschnilt  die  Frage  des  kleinsten  Eiweissbedarfs  des  Menschen.  Es 
reichen  kleine  Eiweisamengen  hin  znm  N-Gleichgewicht  eines  kräftigen  Mannes. 
Nicht  alle  Nahrangsmittel  geben  das  kleinste  Minimum.  Es  lassen  sich  N-arme 
Nahrangsmiscbongen  herstellen,  die  lange  Zeit  genommen  werden  können.  Der 
N-Verbraacb  unterliegt  individuellen  Schwankungen.  Die  Voit'sche  mittlere  Zahl 
von  118  g  Eiweiss  pro  Tag  entspricht  nicht  dem  Minimum.  Nur  langdauernde 
Untersuchungen  können  die  Frage  des  nötigen  Eiweissbedarfes  lösen.  Die  Körper- 
bescbaffenheit,  ferner  ev.  Verarmung  des  Organismus  an  anderen  Stoffen  bei  eiweiss- 
armer  Kost  verdienen  Berücksichtigung. 

Jeder  Eiweisskultus  ist  unwissenschaftlich  und  unnötig.  Guter  Wechsel  der 
Kost  und  Mehrberanziehung  der  Leguminosen  sind  wünschenswert.  Bei  Gabe  von 
118  g  Eiweiss  ist  immer  ein  Überschnss  vorhanden  (zirkulierendes  Eiweies).  Aus 
demselben  deckt  der  Körper  zunächst  N-Verlust  bei  Reduktion  des  gereichten 
Eiweiaaea. 
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Teil  II  be&pricht  die  volkswirtscbaftlichen  WirkoBgen  der  Armenkost.  — 
Eniftbruogszastand  und  Krankbeitsdisposition  sind  eng  verbunden.  —  Die  Koet 
kann  sebr  variabel  sein  und  iet  den  Sitten  des  jeweiligen  Lande»  eng  angepasst. 
Sie  ist  dann  gut,  wenn  der  Erwacbaene  im  Verbältnis  zu  seiner  QrOsse  eine  nor- 
male anatomische  Entwickelnng  und  Leistungsfäbigkeifc  zeigt.  —  Die  richtige 
Konstitntion  des  Körpers  ist  f^lr  alle  ErnAbrungsfragen  von  fundamentaler  Be- 
deutung. Aufgaben  der  Emäbrungspbystologie  sind  Bilanzprobiem  und  diätetisches 
Problem.  Fttr  das  Kostmass  sind  Bewegung  und  Arbeit  (Art  und  Dauer  d^r  Arbeit) 
massgebend.  Der  Nahrungskonsum  ist  auf  ein  mittleres  Körpergewicht  zu  be- 
rechnen. Man  hat  vorausgegangene  Ünteremfthrnng  anzunehmen,  wenn  trotz  ge- 
deckten Eiweissbedarfs  das  Gewicht  im  Yerhftltnis  zur  Grösse  zu  niedrig  ist.  — 
Die  EmAhrung  der  Landbevölkerung  leidet  durch  zu  grossen  Export  wichtiger 
Nahrungsmittel  in  die  Städte.  —  Von  Armenkost  spricht  man,  wenn  1.  Der  Kon- 
sument ungenOgend  körperlich  beschaffen  ist,  2.  diese  Beschaffenheit  von  der  Er- 
nährung abhängt,  3.  eine  andere  Ernähr ang  sich  nicht  durchfuhren  lässt.  —  Der 
Körper  kommt  nicht  immer  durch  die  Kost  herunter,  sondern  oft  nur  durch  die 
Lebensweise :  .Mangelnde  Bewegung  etc.*.  Dadurch  tritt  Appetitlosigkeit  ein,  die 
durch  reizlose,  einförmige  Diät  gesteigert  wird.  Wird  dann  dem  abnehmenden 
Körper  zu  viel  Arbeit,  zu  anstrengende  Tätigkeit  zugemutet,  tritt  Verfall  ein.  ^- 
Der  an  Protoplasma  verarmte  Organismus  ist  weniger  leistungsfähig;  nur  mit  An- 
spannung seiner  ganzen  Energie  vermag  er  noch  Arbeit  zu  leisten.  Er  flbermttdet; 
eine  depressorische  Gemtttsstimmung  bekommt  die  Ol)erhAnd,  die  natflriiche  anti- 
bakterielle Immunität  leidet.  —  Ein  so  Herabgekommener  sucht  sich  dann 
durch  das  Trinken  aufzuhelfen.  —  Verf.  schildert  weiter  eingehend  den  Einfluss 
der  Nahrungismittelpreise  auf  die  Armenkost,  femer  der  Landflucht  der  Bevölke- 
rung auf  Entstehung  mangelnder  Ernährung,  des  Alkoholismua  auf  die  Eiweiss- 
verarmung.  Oft  kann  Streichen  der  alkoholischen  Getränke  vom  Hauahaltungs- 
bndget  die  Armenkost  zu  einer  normalen  machen.  Der  Alkohol  macht  die  Kost 
•iweissarmer.  —  Die  Sucht  nach  Fleischkost  ist  anormal  und  bedingt  durch  un- 
gesunde Lebensführung,  welche  Reizmittel  fordert  Nicht  leicht  wird  sich  die 
Gewohnheit  der  Menschen,  möglichst  eine  Fleischkost  zu  erstreben,  ändern  lassen, 
da  die  Sitten  zu  sehr  die  Diät  beherrschen.  Viele  kommen  aber  herunter,  weil 
sie  an  zu  teueren  Nahrungsmitteln  hängen,  die  sie  sich  nicht  in  genttgender  Menge 
verschaffen  können.  Die  Ernährung  der  Masse  des  Volkes  ist  von  einschneidender 
Bedeutong  fOr  die  Entstehung  von  Krankheiten,  für  alle  sozialen  und  politischen 
Fragen;  daher  hat  der  Staat  die  Aufgabe,  das  Studium  der  Ernährung  in  jeder 
Hinsicht  zu  fördern  durch  Schaffung  einer  Zentrale  ftlr  diese  Forschungen. 

Schröder,  Schömberg. 

2.  Wol  ff -Eisner,  Die  Ophthalmo-  und  Kntan-Dia^nose  der  Tuberknlose 
(kutane  and  konjnnktivale  Tnberkulinreaktion  nach  v.  Pirquet  und 
Wolff- Eisner  nebst  Besprechung  der  klinischen  Methoden  zur  Früh* 
diagnose  der  Lungentuberkulose»  Beür,  c.  KUn,  d,  Tuh,  v,  Brauer,  Bd,  TX, 
H,  h  p,  1—19  7,  WürzhM-g  C.  Kahüz$ch (A.  Stuber)  1908,  brosek.  M.6.^,  geb.  M.  7.—. 
In  der    vorliegenden   Monographie    veröffentlicht  Verfasser    in   zusammen- 
hängender  Weise  seine  Ansichten  und  Erfahrungen  mit  der  von  ihm  erfundenen 
Konjanktivalreaktion  und  der  v.  Pirque fachen  Kutanreaktion  unter  BerQcksich- 
tignng  der  bisher  erschienenen  Literatur.    Es  ist  in  der  Tat  sehr  wichtig,  den  Ent- 
decker der  Reaktion  selbst  in  dieser  Weise  sich  äussern  zu  hören,  nachdem  man 
ihm  vorgreifend,  die  Reaktion  vielfach  modifiziert  hat  und  Schlösse  gezogen  hat, 
die  Wolff  Eisner,  obwohl  selbst  mit  grösstem  Material  arbeitend,  noch  nicht 
fflr  spruchreif  gehalten  hat.    Jedenfalls  empfiehlt  sich  das  Buch  zu  gründlichem 
Studium   fflr  jeden,   der   mit  den  genannten  Reaktionen  arbeiten  wi)l.    Denn  bei- 
der Entscheidung  über  eine  klinische  Methode  kommt  es  zur  Erzielung  eines  mög- 
lichst richtigen  Qrieils  daröber  vor  allem  darauf  an,  da^s  sie  einheitlich  und  im 
Sinne  des  Entdeckers  angewandt  wird.    Für  die  Konjunktivalreaktion  soll  in  jer 
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Regel  eine  l^oige,  für  die  Kataoreaktion  eine  25 ^/o ige  LOenng  Koch'schen  Alt- 
taberkuliDB  bentttit  werden. 

Nach  einer  Abhandlung  über  die  Entwickelung  der  Taberkulosediagnostik, 
Agglatination,  die  Koch'sche  Tuberbalindiagnostik  und  die  Notwendigkeit  weiterer 
Methoden  bespricht  Verfasser  zunächst  die  Technik  nnd  den  Ablauf  der  neuen 
Reaktionen.  Er  beschreibt  ibre  verschiedenen  Grade,  die  ungewöhnlichen  Formen 
der  Kutanreaktion  und  die  Nebenwirkungen  der  Eonjunktivalreaktion.  Die  aller- 
dings in  beschränktem  Masse  vorhandenen  Saftbahnon  zwischen  Konjunktiva  and 
Uvea  sind  beim  normalen  Auge  ohne  Bedeutung.  Bei  Konjunktivitis  besteht  keine 
Kontraindikation  gegen  die  Konjunktivalreaktion,  dagegen  bei  Reizzuständen  am 
inneren  Auge.  Eventuell  soll  man  hier  vielleicht  mit  L&eungen  von  1 :  100000  an- 
fangen. Für  tuberkuloseverdächtige  Kinder  empfiehlt  Eppenstein  eine 
^li^oige  Lösung  zur  Instillation  in  daa  Auge.  Bemerict  sei  noch  ausdrücklich, 
dass  Wolff-Eisner  bei  der  positiven  Kutanreaktion  eine  typische  Papelbildnng, 
nicht,  wie  ein  anderer  Autor,  direkt  fordert,  er  spricht  von  einer  zur  Quaddel- 
bildnng  führenden  Ezsudation,  die  sehr  häofig  in  Papelbildung  übergeht 

Sowohl  bei  der  kutanen  wie  bei  der  konjunktivalen  Reaktion  unterscheidet 
man  die  meist  weniger  intensive  in  24—48  Stunden  völlig  ablaufende  Schnell- 
reaktion, die  über  eine  grössere  Reihe  von  Tagen  sich  hinziehende  Normalreaktion 
nnd  die  Spätreaktion,  die  entweder  zu  normaler  Zeit  schwach  beginnend  erst  am 
8.  und  4.  Tage  besonders  stark  auftritt  oder  überhaupt  erst  am  8.  oder  4.  Tage 
auftritt,  um  oft  wochenlang  zu  bestehen. 

Bei  der  Anstellung  beider  Reaktionen  (sie  sollen  sich  ergänzend  immer  neben- 
einander angestellt  werden),  bei  Suspekten  nnd  Tuberkulösen  L,  U.  und  III.  Sta- 
diums ergibt  sich,  dass  die  Stärke  der  Reaktion  im  umgekehrten  Verhältnis  zur 
Progredienz  des  Falles  steht.  Die  stärksten  Reaktionen  werden  bei  Suspekten 
beobachtet,  die  Zahl  der  Reagierenden  nimmt  mit  dem  Fortschreiten  der  Tuber- 
kulose prozentualiter  ab,  um  bei  den  sehr  schweren  Fällen  im  IIL  Stadium  auf 
ein  Minimum  zu  sinken.  Dabei  ist  zu  beachten,  dass  ein  Fall  sehr  wohl  progress, 
aber  nicht  progredient  sein  kann.  Im  letzteren  Fall  zeigt  eventuell  auch  ein  vor- 
geschrittenes Stadium  eine  deutliche  Reaktion.  Bei  Miliartuberkulose  und  Kachexie 
ist  die  Reaktion  in  der  Regel  negativ ;  bei  Kindern  bleibt  aber  die  Beaktions- 
ffthiakeit  im  ganzen  länger  erhalten  als  bei  Erwachsenen.  Wichtig  ist  das  kolossale 
tiberwiegen  der  positiven  Kutanreaktion  bei  klinisch  nicht  Suspekten.  Ver- 
fasser scheint  eine  Differenz  bei  beiden  Reaktionen  in  der  Weise  einzutreten,  dass 
die  Kutanreaktion  das  Vorhandensein  inaktiver  abgekapselter  Herde  anzeigt,  wäh- 
rend die  Konjnnktivalreaktion  die  aktiven  nnd  die  halbaktiven  Herde  anzuzeigen 
scheint.  Hierin  liegt  die  grössere  klinische  Bedeutung  der  Konjunktivaireaktion, 
deren  weniger  häufiges  Auftreten  nach  der  Meinung  des  Verfassers  durch  ein 
kürzer  währendes  Zusammentreffen  des  Tuberkulins  mit  den  Gewebszellen  und 
die  in  der  Kürze  der  Zeit  nicht  auszulösende  Reaktionsfähigkeit  der  Zellen  be- 
dingt ist.  In  der  Haut  wiid  das  Tuberkulin  weniger  rasch  resorbiert,  kann  also 
länger  wirken. 

Bei  klinisch  Suspekten  ist  die  Differenz  in  der  Häufigkeit  der  positiven  Re- 
aktion bei  der  kutanen  und  konjunktivalen  Reaktion  erheblich  geringer,  wenn 
auch  immer  noch  die  Kutanreaktion  Öfter  positiv  ausfällt  als  die  Konjunktivai- 
reaktion, entsprechend  der  Voraussetzung,  dass  unter  den  Suspekten  immerhin 
eine  Anzahl  wenigstens  klinisch  Gesunder  sein  wird.  Doch  ist  nach  Verf.  die 
kritische  Bewertung  der  Reaktion  bei  Suspekten  sehr  schwierig  und  noch  nicht 
abgeschlossen.  Es  müssen  alle  anderen  diagnostischen  Methoden,  besonders  die 
subkutane  Probeinjektion  ebenfalls  angewandt  werden. 

Im  Gegensatz  zu  anderen  hat  Verf.  bei  Typhuskranken  keine  Konjunktivai- 
reaktion gefunden. 

Da  die  beiden  Reaktionen  gerade  bei  Suspekten  am  deutlichsten  und  bei 
beginnenden  Fällen   prozentualiter   am  häufigsten  auftreten,    so  erfüllen  sie  hier 
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sehr  wohl  ihre  Aufgabe  als  DiagnoBtikum ;  im  ganzen  haben  die  subkutane  Reak- 
tion und  die  Sektionsergebnisse  die  Resultate  der  kutanen  und  konjanktivalen 
Reaktion  regelm&ssig  bestfttigt.  Der  Umstand,  dass  bei  manifesten  Tuberku- 
losen auch  des  ersten  Stadiums,  besonders  aber  der  späteren  Stadien  die  genannten 
Reaktionen  gelegentlich  ausbleiben,  ist  diagnostisch  von  geringer  Bedeutung,  aber 
er  beweist,  dass  der  Körper  keine  Reaktionsfähigkeit  mehr  besitzt,  ist  also  pro- 
gnostisch sehr  wertvoll.  Reagiert  eine  initiale  Tuberkulose  nach  dem  Normal- 
typus,  80  dürfen  wir  eine  günstige  Prognose  stellen  und  zwar  um  so  mehr,  je 
stärker  die  Reaktion  innerhalb  dieses  Normaltypus  verlief.  Schwache  Schnell- 
remktionen  oder  gar  fehlende  Reaktionen  deuten  auf  einen  ungünstigen  Verlanf 
bin.  Die  Spätreaktion  stellt  den  Reaktionstypus  der  völlig  inaktiven  Tuberkulose 
dar.  Die  starke  Nonnalreaktion  garantiert  natürlich  nicht  für  einen  günstigen 
Verlauf.  Der  Eonjunktivalreaktion  ist  unter  Beachtung  aller  einzelnen  Momente 
der  grössere  diagnostische,  der  kutanen  Reaktion  der  grössere  prognostische  Wert 
zuzuerkennen  (Spätreaktion). 

Intei-essant,  doch  nur  in  beschränktem  Masse  zu  verwerten  sind  die  Erfah- 
i-ungen  mit  der  Wiederholung  der  Reaktionen  und  über  die  Oberempfindlichkeit 
des  niehtinstillierten  Auges.  Eine  Differenzierung  dahingehend,  ob  es  sich  im 
einzelnen  Fall  nm  humane  oder  bovine  Infektion  handelt,  lässt  sich  vielleicht 
durch  den  Gebraach  verschiedenen  Tuberkulins  und  das  Überwiegen  der  Wirk- 
samkeit des  einen  oder  anderen  Tuberkulins  erzielen. 

Nur  selten  tritt  bei  der  kutanen  und  konjunktivalen  Reaktion  eine  Allge- 
meinreaktion aufj  die  dann  nur  kurz  anhält. 

Bei  Anstellung  der  Reaktionen  bei  Gesunden  und  Kranken  empfiehlt  es  sich, 
zur  Aufzeichnung  aller  wichtigen  Daten  sich  des  von  Stadelmann  und  W o  1  f f - 
Eisner  angegebenen  Schemas  zu  bedienen. 

Für  dio  Verwendung  der  Reaktionen  in  der  Kinderheilkunde,  Dermatologie, 
Gynäkologie  und  Psychiatrie  ergeben  sich  anscheinend  günstige  Verhältnisse  und 
Aussichten«  auch  für  die  Augenheilkunde,  wo  Verf.  empfiehlt,  nur  Lösungen  von 
1 :  100  000  zu  gebrauchen.  In  der  Tierheilkunde  liegen  die  Verhältnisse  besonders 
wegen  der  anderen  Hautverhältnisse  nicht  so  günstig. 

Nach  theoretischer  Betrachtung  der  bisherigen  Ergebnisse  kommt  der  Eon- 
junktivalreaktion der  grössere  klinische  Wert  zu.  Die  positive  Kutanreaktion  bei 
fehlender  Konjanktivalreaktion  erlaubt  uns  die  anatomische  Diagnose  abgeheilter 
oder  inaktiver  Tuberkulose.  Die  Schwierigkeiten  der  Anwendung  der  Eonjunk- 
tivalreaktion bei  anderen  Infektionskrankheiten  beruhen  in  der  Schwierigkeit 
der  technischen  Herstellung  eines  geeigneten  Diagnostikums  resp.  Bakterien- 
extraktes. 

Pathologisch-anatomisch  hat  man  in  den  älteren  Reaktionsformen  besonders 
den  Papeln  ausser  anderen  an  tuberkulöse  Veränderungen  erinnernden  Eigentüm- 
lichkeiten Riesenzellen,  selbst  solche  vom  Langhanstyp  gefunden.  Diesen  Befund 
erklärt  sieh  Verf.  durch  den  geringen  und  qualitativen  Unterschied  der  Wirkung 
durch  Tuberkelbazillen  und  des  Tuberkulins,  welch  letzteres  als  nicht  vermehrungs- 
fähiges Virus  keine  so  andauernde  und  sich  selbst  erneuernde  Giftwirkung  hat 
wie  das  lebende  Virus.  Das  Tuberkulin  ist  das  Gift  des  Tuberkel bazillus  geknüpft 
an  seine  Leibessubstanz,  die  in  Splittern  im  Tuberkulin  enthalten  ist,  und  stellt 
den  Typus  eines  haltbaren  Endotoxins  dar.  Das  durch  eine  tuberkulöse  Infektion 
gesteigerte  Vorhandensein  von  Bakteriolysinen  bewirkt  bei  der  Einbringung  von 
Tuberkulin  in  den  Körper  (Kutis  und  Konjunktivs)  eine  rasche  Auflösung  der 
BazillentrOmmer  des  Tuberkulins  und  die  Wirkung  der  in  den  Ti-ümmern  ent- 
haltenen Giftstoffe  die  Reaktion.  Diese  Tatsache  liest  Verf.  aus  den  zu  diesem 
Zweck  hergestellten  Kurven  ab.  in  denen  Einsetzen,  Dauer,  Stärke  und  eventuell 
Ausdehnung  der  Reaktion  unter  gleichzeitiger  Registrierung  der  Temperatur  auf- 
gezeichnet wird.  Zn  dem  gesteigerten  Vorhandensein  von  Bakteriolysinen  kommt 
bei  Tuberkulösen   noch   die  Oberempfindlichkeit   der  Körperzellcn,    welche 
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die  Reaktion  durch  rasche  ProdnküoB  von  Bakteriolyainen  hesonders  leicht  zu- 
Btande  kommen  lAaat  Beides:  Gesteigertes  Vorhandensein  von  Baklerioly einen 
nnd  Üherempfindlichkeit  fehlt  hei  der  ersten  Einverleihung  von  Tuherkeihazillen- 
Substanz,  wenn  auch  schon  normalerweise  Bakteriolysine  im  Körper  anzunehmen 
sind ;  daher  das  Ansbleihen  der  Reaktion.  Das  Vorhandensein  von  Bakteriolyainen 
bei  den  Tuberkulösen  ist  eine  einheitliche  Zustands&nderung  bei  allen  Tuberkulösen, 
soweit  nicht  besondere  Verhältnisse  vorliegen,  wjüirend  das  Antituberknlin 
nach  Wassermann  nur  in  einzelnen  FAllen  durch  Komplementablenkung  nach- 
zuweisen ist.  Diese  letztere  ist  es  flbrigens  nicht,  die  zur  Gewebseinsohmelzung 
fuhrt,  sondern  das  gesteigerte  Vorhandensein  von  Bakteriolysinen. 

Von  einschneidender  Wichtigkeit  fflr  die  Tuberknlintherapie  ist  der  Umstand, 
daas  es  Wol  ff -Eisner  aus  seinen  Versuchen  klar  hervorgeht,  dass  die  An- 
wendung von  Tnberkulin  und  Tnberkelbazillen  Derivaten  sofort  Schaden  bringt, 
wenn  die  Üherempfindlichkeit,  die  Fähigkeit  zur  Reaktion  durch  die  Injektionen 
aufgehoben  wird.  Da  dies  sehr  leicht  eintritt,  hftit  Verf.  die  intermittierende 
Etappenbehandlung  nach  Petrus chky,  welche  nicht  Ausbleiben  der  Reaktionen 
als  Ziel  der  Immunisierung  erstrebt,  für  die  sicherste  und  beste  Methode.  Bei 
dem  historischen  Oberblick  über  die  Überampfindlichkeltslehre  wären  wohl  die 
Arbeiten  von  Löwenstein  und  Rappoport  zu  erwähnen  gewesen. 

unter  ausdrflcklicher  Würdigung  der  Sputumhygiene  glaubt  Verfasser  einer- 
seits, dass  noch  genug  tuberkulöses  Virus  zur  Erwerbung  der  so  wichtigen  und 
abwehrkräftigen  Überempfindlichkeit  existieren  wird,  andererseits  hält  er  für  die 
erfolgreiche  Bekämpfung  der  Tuberkulose  eine  Hebung  der  allgemeinen  Hygiene 
und  Emäbrungsmöglichkeit  für  wichtiger.  Die  Lokalreaktion  aber  wird  den 
Menschen  auf  seinem  Lebensweg  begleiten  und  bei  gewissen  Gelegenheiten,  Ein- 
tritt in  die  Schule,  in  Militärverhältnisse  angestellt  eine  rechtzeitige  Beachtung 
und  rationelle  Versorgung  der  tuberkulös  Gefährdeten  ermöglichen. 

Im  Ansehluss  an  die  eigentliche  Arbeit  gibt  Verf.  noch  einen  Oberblick  über 
die  klinischen  frflkdiagnostischen  Methoden.  Als  pathognomonisch  fOr  Tuberkulose 
hebt  er  besonders  den  Lympbozytengehalt  der  Sputa-  und  Pleuraexsudate  hervor. 
Bei  der  Diagnose  von  BronchialdrOsentumoren  sind  abgesehen  von  der  Röntgeii- 
methode  wichtig  Stauung  der  Hals-  und  Thoraxvenen  (besonders  der  Mammaria) 
und  Broochialatmen  über  dem  Steroum;  auch  auf  Bronchophonie  ist  zu  achten. 
Ausser  den  sämtUchen  anderen  Methoden  werden  auch  die  proteolytische  Ferment- 
entwickelung der  Exsudate  und  die  Inoskopie  beschrieben. 

Naegelsbach,  Sorge. 
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1.  87.  Kongress  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  zu  Berlin 
(21 24.  April  1908.) 

(Ref.  Wenzel,  Bonn.) 

Dollinger  (Budapest):  Weitere  Erfahrungen  Aber  die  subkutane 
Entfernung  tuberkulöser  Halslymphome. 

D.  empfieblt  nochmals  die  Entfernung  der  tuberkulösen  Halsdrflsen  vom 
Nackenschnitt  aus;  er  hat  seine  Methode  jetzt  an  158  Kranken  (200  Halsseiten) 
erprobt.  167  primäre  Heilungen,  33  Eiterungen.  D.  geht  so  vor,  dass  er  zu- 
nächst die  unter  dem  oberen  Teil  des  Muse,  sternodeidomast.  gelegenen  Drüsen 
entfernt,  dann  diejenigen  am  Kieferwinkel.  Dann  folgen  die  entlang  und  im  Be- 
reiche der  Yen.  jugul.  gelegenen;  langsam  und  stetig  anziehend  und  stumpf  vor- 
gehend, entfernt  er  so  die  Drflsen  bis  in  die  Supraklaviknlargrube  ohne  besondere 
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SchwierigkeiUn  unil  ohne  Blutung.  Stellen  sich  Schwierigkeiten  entgegen,  uo 
nmcht  P.  einen  supraklavikulftren  Hilfaschnitt  Zerfallene  Drfiaen  und  Eiter  aorg- 
OltigBt  anagewiacht.  Die  Methode  bietet  keine  Sicherheit  gegen  Rezidive  und 
eigntt  aieh  acfalecht  für  fiatulöae  Fälle. 

In  der  Diakuasion  wird  der  Kragenachnitt  nach  Kocher  empfohlen;  der- 
selbe bietet  zwar  koametiach  kein  gleich  gutea  Reaultat,  dafür  aber  die  Sicherheit 
des  offenen  Operierend. 

Brauer  (Marburg):  Die  therapeutische  Bedeutung  des  künat- 
liehen  Pneumothorax. 

B.  bAlt  daa  Verfahren  fttr  ungefährlich,  wenn  mao  zweckmässig  vorgeht  und 
daa  Verfahren  nnr  in  den  Fällen  zur  Anwendung  bringt,  bei  denen  alle  Hilfamittel 
interner  Therapie  veraagt  haben.  Bei  cbroniachen  Bronchiektaaien ,  bei  denen  er 
den  Pneumothorax  möglichst  frühzeitig  anzulegen  empfiehlt,  aah  er  Verachwinden 
der  Hämoptyse  und  Rückgang  der  schweren  Allgemeinerscheinungen;  die  Erfah- 
rungen aind  hier  noch  nicht  abgeachloasen,  berechtigen  aber  zui  Fortsetzung  der 
Versnobe.  Sicherer  war  der  Erfolg  bei  schweren  Phthisen,  es  werden  nur  Fälle 
behandelt,  welche  trotz  fortgesetzter  interner  Behandlung  sich  verschlechtert  haben. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  verachwand  das  Fieber,  der  Auswui*f  nahm  ab  oder 
verachwand  vollständig,  der  Bazillenbefnnd  wurde  geringer,  der  Allgemeinznatand 
wurde  weaentlich  gebeaaert,  die  Lungenblutungen  seltener.  B.  sieht  den  Baupt- 
effekt  in  der  verminderten  Lymphzirkulation  und  in  der  mangelnden  Resorption 
der  Toxine  in  der  durch  den  Pneumothorax  ruhig  geätellten  Lunge.  Unter  7  Todea- 
fällen  konnten  dreimal  die  Lungen  nachuntersucbt  werden,  dabei  fand  sich  eine 
■ehr  weit  vorgeacbrittene  Narbenbildung.  B.  hält  das  Verfahren  unter  Wahrung 
der  erwähnten  Grenzen  für  empfehlenswert,  kontraindiziert  ist  es  bei  Erkrankung 
der  anderen  Lunge.  Eine  Einwirkung  auf  die  Zirkulation  sah  er  nur  vorüber- 
gebend, dagegen  war  die  Wirkung  auf  die  Pleura  verschieden :  bisweilen  bildete 
eich  eiil  Exsudat,  in  einigen  Fällen  sah  B.  eine  Tuberkulose  der  Pleura. 

Küttner  (Brealau):  Weitere  Erfahrungen  über  Operationen  in 
der  freien  Bruathöhle. 

Der  äusseret  interessante  Vortrag  K.'a  beleuchtete  in  anachaulicher  Weiae 
die  grossen  Forlachritte,  welche  die  Chirurgie  seit  der  Entdeckung  Sauerbrucha 
gemacht  hat;  für  die  Behandlung  der  Lungentuberkulose  brachte  er  nichts  Neues. 

Friedrich  (Marburg):  Zur  Operation  einaeitiger  Lungentuber- 
kuloae. 

Für  die  chirurgische  Behandlung  der  Lungentuberkulose  kommen  nur  die- 
jenigen Fälle  in  Betracht,  welche  trotz  innerer  Therapie  keine  Besserung,  sondern 
ein  stetiges  Fortschreiten  zeigen.  Die  Auswahl  der  Fälle  ist  sehr  schwierig,  eine 
genaue,  lange  Beobachtung  unter  Mitwirkung  eines  Lungenspezialiateu  vor  der 
Operation  abaolut  notwendig.  F.  entfernt,  um  eine  vollständige  Ruhigstellung  der 
Lunge  zu  erreichen,  die  2.— 10.  Rippe  und  mobilisiert  so  die  ganze  Thoraxwand. 
Drei  Momente  aind  für  den  Erfolg  des  operativen  Eingriffes  von  grösater  Be- 
deutung: die  Analgesierung,  die  Kürze  der  Operation,  die  GrOase  des  Eingriffes. 
Zur  Analgeaierung  benutzt  F.  die  örtliche  Anästhesie,  nur  vorübergehend  wird 
etwa  Chloroform  gegeben.  Die  Operation  soll  nur  30  Minuten  erfordern  und  die 
2. — 10.  Rippe  entfernen.  Nach  der  Operation  trat  eine  starke  Beeinträchtigung 
der  Serztätigkeit  ein.  die  wohl  auf  mechanische  Verhältnisse  (Dislokation)  zurOck- 
xol&hren  ist,  die  aber  in  allen  Fällen  unter  Exzitantien  zurückging.  Dauernde 
Störungen  wurden  nicht  beobachtet.  Die  3  Fälle,  in  welchen  das  Verfahren  zur 
Anwendung  kam,  zeigten  eine  weaentliche  Beaaerung:  Rückgang  der  Fieber- 
temperatnr,  Zunahme  des  JCörpergewichts ,  Abnahme  des  eitrigen  Auswurfs  (von 
löO— 200  com  auf  5—10  coro).  Die  bisherigen  Erfolge  laasen  alao  in  den  Fällen, 
welche  aonst  keine  Tendenz  zur  Heilung  zeigen,  den  Versuch  eines  operativen 
Eingriffes  durchaus  gerechtfertigt  erscheinen. 
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Seidel  (Dresden):  Chondrotomie  bei  Spitzentuberkulose. 

S.  bespricht  kurz  die  mechaniscben  VerbältniMe,  welche  die  DiBposition  der 
Lungenepitzen  zur  Tuberkulose  bedingen,  und  zeigt  einige  diesbezilgiiche  Präpa- 
rate. Yortr.  hat  in  3  Fallen  die  Chondrotomie  gemacht»  in  dem  ersten  Falle 
8  cm  reseziert  Er  rät  jedoch  möglichst  wenig  zu  resezieren.  Die  Operations- 
methode, welche  sehr  einfach  ist»  wird  kurz  besprochen.  Indiziert  ist  das  Ver* 
fahren  bei  beginnender  Spitzen  tuberkulöse  jugendlicher  Individuen,  bei  denen  eine 
Stenose  der  oberen  Thorazapertur  nachweislich  vorhanden  ist.  Der  Erfolg  in 
seinen  Fällen  war  gut;  ob  eine  dauernde  Heilung  erfolgt  ist,  bleibt  abzuwarten. 
S.  hält  das  Verfahren  fUr  eines  der  vielen  therapeutischen  Hilfsmittel,  welches 
den  Boden  f&r  die  weitere  Therapie  ebnet. 

In  der  Diskussion  erwähnt  KauBch  (Schöneberg)  einen  Fall  von  Spitzen- 
teberkulose,  in  welchem  er  durch  Resektion  der  1.  Rippe  Heilung  erzielt  hat. 

2.  Vereinigung  niederrheinisch-westflUisvher  Chirurgen.    Düssel- 

dorf, den  16.  Februar  1908. 

(Ref.  Wenzel,  Bonn.) 

Sikemeyer  (Ambeim):  Über  Behandlung  der  chirurgischen 
Tuberkulose  mittelst  Marmorekserum. 

S.  hat  16  Fälle  chirurgischer  Tuberkulose  mittelst  Marmorekserum  behandelt. 
In  13  Fällen  erfolgte  die  Anwendung  per  rectum,  in  3  Fällen  subkutan.  Schäd- 
liche Folgen  hat  er  niemals  beobachtet.  In  den  meisten  Fällen  wurde  der  All- 
gemeinzustand besser,  Nahrungsaufnahme  und  Körpergewicht  nahmen  zu.  Lokal 
erfolgte  anfangs  eine  stärkere  Reaktion :  gesteigerte  Sekretion  bestehender  Fisteln, 
DrQseuschwellungen  und  auch  Abszesse  mit  Durchbruch,  Fistel bildung  an  Gelenken. 
Unter  den  16  behandelten  Fällen  blieben  5  ohne  wesentliche  Besserung,  eine  auf- 
fallende Besserung  trat  in  6  Fällen  ein.  5  weitere  Fälle  hält  S.  für  geheilt;  ob 
dauernd,  lässt  er  unentschieden.  Die  bisherigen  Erfolge  ermuntern  aber  bei  strenger 
Auswahl  der  Fälle  zu  weiterer  Nachprüfung. 

3.  Freie  Vereinigung  für  innere  Medizin  im  KSfnign^eich  Sachsen. 

Versammlung  vom  24.  Mai  1908. 

(Ref.  Sobotta,  Reiboldsgrün.) 

Clemens  (Chemnitz):  Ober  Rheumatismus  tuberculosus  (Poncet). 

Wenn  auch  die  Annahme,  dass  jeder  Rheumatismus  bei  einem  Tuberkulösen 
auf  tuberkulöser  Infektion  beruhe,  übertrieben  ist,  kann  es  doch  keinem  Zweifel 
unterliegen,  dass  sehr  zahlreiche  Fälle  von  tuberkuldsem  Rheumatismus  verkannt 
werden.  Charakteristisch  für  den  tuberkulösen  Rheumatismus  ist  das  monarthri- 
tische  Auftreten  der  Erkrankung,  die  starke  Neigung  zur  Ankylosenbildung,  das 
Versagen  der  Salicyltherapie.  Gleichzeitiges  Bestehen  tuberkulöser  Prozesse  in 
anderen  Organen  sichert  die  Diagnose.    Krankenvorstellung. 

4.  V.  TuberkuloseSrzte Versammlung  am   16.  und  16.  Juni   1908 

in  Mfinchen. 

(Ref.  F.  Köhler,  Holsterhausen.) 

Die  bisher  regelmässig  in  Berlin  abgehaltene  Tuberknloseärzte Versammlung 
war  dieses  Jahr  auf  Einladung  des  bayerischen  Ausschusses  hin  vom  deutschon 
Zentralkomitee  nach  München  einberufen  und  bot  einen  überaus  glänzenden  und 
interessanten  Verlauf.  Während  am  ersten  Tage  Se.  Königl.  Hoheit  Prinz  Dr. 
Ludwig  Ferdinand  das  Präsidium  führte,  nahm  am  zweiten  Tage  Se.  Königl. 
Hoheit  Prinz  Ludwig  von  Bayern  an  den  Verhandlungen  teil    und  gab  in 
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Verbindung  mit  dem  Prinzen  Dr.  Ludwig  Ferdinand  der  Tagung  eine  be- 
Bondere  Weihe.  Weiterhin  kam  das  Interesse  des  bayerischen  Königshauses  in 
besonderer  Weise  zum  Ausdruck  durch  die  Verleihung  des  St.  Michaelsordens  an 
den  hochverdienten  Generalsekretär  Professor  Dr.  Nietn  er  durch  Se.  Königl. 
Hoheit  den  Prinzregenten  Luitpold,  der  am  15.  Juni  mittags  eine  Anzahl 
der  anwesenden  Herren  zur  Tafel  zog  und  das  wärmste  Interesse  fflr  die  Be- 
strebungen des  deutschen  Zentralkomitees  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulös» 
kundgab. 

Hofrat  Dr,  Ferdinand  May  hatte  eich  um  die  Vorbereitung  der  Tagung 
ftussersi  verdient  gemacht,  und  leitete  die  Verhandlungen  mit  grossem  Geschick. 
Ihm  verdanken  femer  die  Teilnehmer  einen  äusserst  genussreichen  Mittag  in 
seinem  gastlichen  Hause ,  in  dem  das  künstlerische  Element  wie  ein  waltender 
Genius  Jung  und  Alt  unter  das  Szepter  gesunder  Gemütlichkeit  und  UrwOchsig- 
keit  zusammenführte.  Am  Nachmittage  des  ersten  Tages  wurde  die  Heilstätte 
P 1  a n egg  besichtigt,  am  zweiten  Tage  Harlaching,  und  am  Abend  des  ersten 
Tages  waren  die  Kollegen  in  dem  Hauptrestaurant  zu  einem  festlichen  Mahle 
versammelt  Der  Vorabend  und  Schlussabend  im  ,  Hof  brau"  boten  Gelegenheit 
zum  Austausch  der  Gedanken,  eine  Vorstellung  im  Residenztheater  am  zweiten 
Abend  brachte  das  vielgestaltige  Programm  zu  einer  schönen  Abrundnng. 

Die  wissenschaftlichen  Verhandlungen  drehten  sich  am  15.  Juni 

1.  um  die  Diagnose  der  Tuberkulose  (Ref.:  v.  Müller -München). 

Rsf.  betonte  zunächst  die  Schwierigkeit  der  exakten  Tuberkulosediagnose 
besonders  im  Anfange  der  Erkrankung.  Die  Hyperthyreoidose  macht  nicht  selten 
ähnliche  Symptome  wie  die  beginnende  Tuberkulose.  Er  erwähnte  die  Schwan- 
kungen des  Appetits  bei  beginnender  Tuberkulose  und  das  leichte  Fieber.  Sub- 
febrile Temperaturen  sind  indessen  auch  bei  anderen  Erkrankungen  nicht  selten, 
so  z.  B.  nach  Scharlach  u.  a.,  bei  denen  zweifellos  die  Infektionserreger  noch 
lange  dach  der  klinischen  Heilung  im  Körper  verbleiben.  —  Müller  ging  als« 
dann  zu  den  physikalischen  Symptomen  über  und  betonte,  dass  in  vielen  Fällen 
auch  diese  nur  mit  Vorsicht  zu  interpretieren  sind.  Bei  völliger  Gleichheit  der 
Spitzenperkussion  ist  meist  Tuberkulose  auszuschliessen.  Die  Perkussion  allein 
genügt  nie  zur  Tuberkulosediagnose,  da  die  Zahl  der  Fehlerquellen  gross  ist. 
Der  ungleiche  Stand  der  Spitzen  ist  für  Schrumpfung  auf  einer  Spitze  charakte- 
ristisch j  nicht  für  Infiltration.  Krönigs  Methode  der  Perkussion  hat  erfreuliche 
neue  Gesichtspunkte  geliefert,  weniger  dagegen  das  G  oldscheider'sche  Per^ 
kussionsverfahren.  —  Bei  der  Auskultation  Tasse  man  leise  atmen  und  unter- 
scheide scharf  zwischen  In-  und  Exspirium.  Die  aufgehobene  Atmung  ist  patho* 
gnomisch  zweifeUos  wichtig.  Bei  Infiltrationen  pflegt  das  Exspirium  verlängert 
and  rauher  zu  sein.  Bemerkenswert  aber  bleibt,  dass  leichte  VA^chärfungen  und 
Verlängerungen  der  Exspiration  besonders  rechts  auch  bei  Gesunden  häufig  vor- 
kommen. Das  puerile  Atmen  ist  bei  gut  beweglichen  Lungen  überaus  häufig  und 
entbehrt  der  differentialdiagnostischen  Bedeutung.  Reines  Bronchialatmen  findet 
man  nor  bei  Infiltrationen.  Schnurrende  und  pfeifende  Geräusche  bedeuten  eine 
Verengerung  der  Bronchien  und  kommen  auch  bei  Bronchitis  vor,  während  knackende 
Geräusche  für  die  Tuberkulosediagnose  wichtig  bleiben.  Ref.  warnt  vor  zu  sehr 
präzisierender  Diagnose.  Häufiger  als  bislang  angenommen  zu  werden  pfiegt, 
kommt  die  Kombination  von  Tuberkulose  mit  Bronchialasthma,  besonders  bei 
Kindern  und  nach  körperlichen  Anstrengungen,  vor. 

Die  bei  Syphilis  zweifellos  praktisch  wichtige  Komplementablenkung 
verspricht  zwar  gute  Resultate,  ist  aber  äusserst  mühsam  und  schwierig  in  zu- 
verlässiger Weise  anstellbar.  Die  Opsoninreaktionen  leiden  an  zahlreichen 
Fehlerquellen.  Das  Agglutinationsphänomen  nach  Arloing  und  Cour- 
mont  hat  sich  nicht  als  zweckmässig  erwiesen.  Die  Tuberkulinprüfungen 
geben,  analog  den  Ergebnissen  bei  den  Rinderimpfungen,  nicht  genügend  gesicherte 
Resultate.    Gegen  das  vorsichtige  Verfahren  liegen  Bedenken  infolge  auftretender 
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überempfindliöbkeii  vor.  Die  Reaktion  muss  mm  miodefiteo  deutlich  sein,  da  bei 
imbedeateiider  Reaktion  aae  RiDderTersucben  eich  20  ^/o  Febldiegnoeeo  ergeben 
haben.  Das  TuberkuHnTerfahren  ist  nicht  als  ungefährlich  an  baieiohnen.  Müller 
selbst  beobachtete  mehrmals  nach  der  Taberknliniigektion  ü&moptoe  und  daoemde 
Yersehlimmerang  des  Zustandes.  Die  Reaktion  t.  Pirquet  ist  nicht  au vtrliaaig. 
Von  den  Erwachsenen  reagieren  78  ^o  aller  Gesunden  positir«  Der  negaiiTe  Ana» 
fall  spricht  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  gegen  das  Vorhandensein  Ton  Tuber« 
Icnlose.  Die  t.  Pirquet'scbe  wie  die  Wolf  f-Eisner*Calmette*sche  Oph< 
thalmoreaktion  erlaubt  nicht  einen  Untersohied  iwisehen  aktiTer  und  ana 
geheilter  Tuberkulose.  Letztere  Reaktion  ist  besonders  hAufig  bei  Typhuakriuiken 
SB  beobachten  und  leistet  daher  für  die  Differentialdiagnose  swiachen  Miliartober« 
knlose  und  Typhus  auch  nichts.  Schon  bei  der  Hftlfte  aller  iweiten  Stadien  Ton 
Lnngentuberkulose  ist  die  Ophthalmoreaktion  negativ  >  bei  dritten  Stadien  fsat 
ausnahmslos  negativ !  Moros  Salbenmethode  iASRt  ebenfalls  hAuflg  im  Stich. 

2.  Referent  Rieder-MQncheD:  Demonstrationen  Ton  ROntgenauf« 
nahmen  bei  Lungentuberkulose. 

Vortragender  demonstriert  eine  Anzahl  ausserordentlich  interessanter  Licht- 
bilder von  wunderschöner  Schärfe  und  instruktiver  Art. 

Disknssion:  Petruschky -Danzig  schliesst  sich  in  vielen  Punkten  Maller 
an,  meint  aber,  die  physikalischen  Untersuchungsmethoden  liessen  häuflft  doch 
weitgehendere  Schlüsse  zu,  auch  sei  die  Opsonin theorie  nicht  zu  unterschätzen. 
Der  negative  Lungenbefund  bei  Kindern  spricht  nicht  gegen  Tuberkuloae  und 
lasse  die  Wichtigkeit  des  primäran  Stadiums,  der  DrQsentuberknlose,  hervortreten . 
P.  erwähnt  ferner  die  Bedeutung  der  Spinalgie  fflr  die  beginnende  Tuberkulose. 
Der  relative  Wert  der  Toberkulinreaktion  besteht  nur  bedingterroassen  zu  Recht 
Die  V.  Pirquet'sche  Reaktion  hat  sich  ihm  bei  Erwachsenen  doch  als  zuvor 
lässig  erwiesen.    P.  bestreitet  die  Oberompfindlicbkeit  (Anaphylaxie)  bei  Qeiunden. 

KOhler-Holstrrbausen  verbreitet  sich  über  die  Theorie  und  Praxis  der 
Ophthalmoreaktion.  Theoretisch  ist  noch  keineswegs  sichergestellt,  ob  die* 
selbe  durch  Zusammentritt  von  Tuberkulin  und  Antituberkulm  entsteht.  Letz« 
teres  ist  im  Eonjunktivalsack  noch  nicht  nachgewiesen,  so  dass  möglicherweise 
lediglich  eine  zur  Entzündung  neigende  Überempfindlicbkeit  der  Zellen  vorliegt. 
Zur  Diagnose  reicht  die  Reaktion  nicht  aus,  da  die  Zahl  der  Ausfälle  zu  gross 
ist  Zn  militärischen  Zwecken  ist  die  Reaktion  untauglich,  wegen  der  leichten 
Möglichkeit  artefizieller  Nachahmung.  Die  Berichte  der  Ophthalmologen  wie 
eigene  Erfahrungen  lassen  die  Anstellung  der  Reaktion  gefährlich  erscheinen. 
Da  aktive  oder  ausgeheilte  Tuberkulose  durch  die  Reaktion  nicht  dffferential  ge- 
schieden werden  kann,  eignet  sich  die  Reaktion  U\r  die  Praxis  kaum,  vor  allem 
auch  nicht  als  Grundlage  für  die  Auslese  der  Heilstättenbedfirftigen. 

Schröder-Schömbcrg:  Eine  fieberhafte  Steigerung  der  Aftertemperator 
nach  Bewegung  darf  nur  dann  für  die  Diagnose  einer  Tuberkulose  benutzt  werden/ 
wenn  die  Messung  nach  V^«— V>8tündiger  Ruhe  des  Patienten  angestellt  wurde« 
Er  bat  mit  der  Krönig'schen  Schallfelderperknssion  gute  Resultate  erzielt, 
schlechte  Resultate  nach  diagnostischen  Toberkulininjektionen  gesehen,  von  denen 
Aufflammen  älterer  Herde  entstehen  kann.  Von  der  Ophthalmoreaktion 
hält  Seh.  wenig.  Er  berichtigt  seine  früher  andere  Ansicht  dahin,  dass  daa  Ober- 
empfindlichkeitsphänomen diagnostisch  nicht  verwertbar  ist. 

Röpke-Melsungen  ist  der  Ansicht,  dass  der  Opsoninnachweis  un- 
zuverlässig und  nnverhältnismässig  mühsam  sei.  Für  die  Tuberknlinprobe 
hält  er  für  wichtig,  dass  nach  Wiederholung  derselben  Dosiö  eine  erhöhte 
Temperatorsteigernng  auftritt.  Bei  der  v.  Pirquet'bchen  Reaktion  beobachtete 
er  nur  3^'o  Ausfälle,  dagegen  bei  der  Moro  sehen  Salbenmethode  46®/».  Die 
Ophthalmoreaktion  sah  R.  in  den  III.  Stadien  viel  häufiger  positiv  ana- 
fallen, wie  bei  den  Anfangsstadien.  R.  empfiehlt  gleichzeitig  kutan  und  koi|- 
jnnkrival  zu  prüfen. 
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Ritter- Geestbachl  betont  die  diagnostische  Wichtigkeit  deb  Auftretens 
von  Easselgeräuschen  nach  Husten  und  warnt  vor  Oberschiitzung  des 
Fehlens  von  Tuberkelbazillen.  Die  Aktivität  oder  Latenz  des  tuberkulösen  Pro- 
zesses ist  durch  TuberkuHniojek  tionen  nicht  entscheidbar.  Gründlichere 
Resultate  ergibt  die  Beobachtung  virn  Temperaturen  und  Gewichtskurve. 

Sobotta-Reiboldsgrün  hält  viel  von  der  röntgenologischen  Diagnose  nod 
betont  die  vorherrschende  Bedeutung  der  physikalischen  Diagnose  gegenüber  der 
bakteriologischen. 

Landmann-Darmstadt  erwähnt  das  Tuberkulol  und  die  Bedeutung  der 
Opsoninuntei^suchung.  Er  beobachtete  Komplementablenkung  bei  Instillation 
von  Bouillon  mit  Lungenextrakt  Tuberkulöser,  ebenso  aber  auch  von  Bouillon 
mit  Sarkomlungenextrakt,  so  dass  er  an  der  Richtigkeit  der  Wassermann'schen 
Theorie  zweifelt.  Für  die  Diagnose  der  Tuberkulose  ist  noch  mehr  wie  bisher 
der  Tierversuch  heranzuziehen. 

R 0 sen fei d- Stuttgart  legt  Nachdruck  auf  die  Beziehungen  zwischen  Tem- 
peratur und  körperlicher  Bewegung  für  die  Tuberkulosediagnose. 

Ranke- München  macht  Bemerkungen  zur  physikalischen  Diagnose  und  hält 
besonders  Veränderungen  des  Inspiriums  für  pathognomonisch.  Ein  verlängertes 
Exspirium  hat  keine  zuverlässige  Bedeutung.  Die  Interpretation  der  ROntgen- 
Befunde  ist  noch  zu  unsicher. 

Franke- München  weist  auf  das  pleuritische  Schmerzphänomen  bei  begin- 
nender Tuberkulose  hin  und  erwähnt,  dass  die  gebräuchlichen  Perkussionshämmer 
infolge  auftretender  Seitenschwingungen  einer  Neukonstruktion  bedürfen. 

Petruschky-Danzig  hält  die  allerersten  Stadien  für  nur  mit  Tuberkulin 
eruierbar  und  empfiehlt  die  Kutan reaktion  nach  v.  Pirquet. 

Schlusswort:  v.  Müller  betont,  dass  die  Diskussion  nur  weniges  über 
die  Frage  der  physikalischen  Zeichen  gebracht  habe.  Er  fordert  zur  besonderen 
Beachtung  der  Hilusbefunde  auf  und  erklärt,  dass  für  die  Tuberkulinproben  leider 
noch  viel  zu  wenig  Sektionsmaterial  vorläge,  um  die  Zuverlässigkeit  dieser  dartun 
zu  können. 

2.  Tag: 

1.  R ö p k e - Melsungen  :  Welche  Fälle  von  Larynxtuberkulose 
können  in   den  Volksheilstätten  mit  Erfolg  behandelt  werden? 

Vortragender  bespricht  die  drei  Stadien  der  Larynxtuberkulose  und  hält  die 
ßehandlang  derselben  in  Heilstätten  für  aussichtsvoll,  sobald  man  sich  auf  mitt- 
lerer Linie  halte.  Neben  der  Allgemeinbehandlung  hat  ihm  die  Tuberkuüntherapie 
gut«  Erfolge  gegeben. 

Diskussion:  Rumpf- Ebersteinburg  befürwortete  die  eingehende  Kehlkopf- 
Untersuchung  vor  Aufnahme  in  die  Heilstätten. 

Schröder- Schömberg  sah  bei  fieberloeen  geschlossenen  Tuberkulosen  04 ^/o 
gut«  Erfolge,  bei  offenen  Lungentuberkulosen  ca.  50°/o  gute  Resultate  der  Kehl- 
kopfbehandlung (insgesitmt  384  Fälle)  und  betont  nach  dieser  Erfahrung  die  Ab- 
hängigkeit des  Erfolges  der  Kehlkopfbehandlung  von  dem  Grade  der  Lungen 
erkrankung.  Oft  ist  eine  energische  Behandlung  von  bestem  Erfolge,  die  Stieber 
lung  nach  Grün  wald  hat  sich  vielfach  bewährt,  dagegen  sah  Seh.  nach  Tuber- 
kulininjektionen  geschlossene  Infiltrate  in  ulcera  übergehen. 

Koch -Schömberg  empfiehlt  die  Sonnenbestrahlung  bei  Kehlkopftuberkulose 
und  sah  bei  Anwendung  des  Stauungsbändchens  gute  Erfolge  besonders  für  die 
Dysphagie. 

ROpke!  Schlusswort. 

2.  Kayserling-Berlin:  Die  Entwickelung  der  Auskunfts-  und 
Fttrsorgestellen  für  Lungenkranke  und  deren  weitere  Ausgestal- 
tung in   Deutschland. 

Einleitend  die  Abnahme  der  TubtirkuloHe^itt-rbliclikeit  in  Deutschland  an 
einer   instruktiven  Tabelle  demoTis«itrierend,    berichtet  K.  über  die  Grundlag<>n  der 
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Seuchenbekämpfung,  welche  für  die  Tuberkulose  ia  erster  Linie  in  der  Erkenntni« 
der  Verbreitung  in  der  Familie  bestehen.  Es  sind  bei  Bekanntwerden  einea 
Tuberkulosefalles  in  den  Fürsorgestellen  stets  die  ganzen  Familien  zu  untersuchen. 
Man  trenne  die  infektiösen  Ton  den  niohtinfektiOsen  TuberkalOsan.  Die  Heil 
Stätten  sollten  fQr  aktive  Tuberkulöse  reserviert  bleiben.  Ftlr  die  wirksame  Ab- 
wehr der  infektiösen  Tuberkulose  ist  die  Wohnungsfrage  in  den  Mittelpunkt 
SD  seilen.  In  hohem  Masse  hängt  die  Verbreitung  der  Tuberkulose  von  dem 
materiellen  Wohlstande,  dem  Einkommen,  ab.  Für  Tuberkulose  ist  ein  eigenes 
Zimmer  erforderlich.  Zur  Organisierung  der  flberaus  segensreichen  Fürsorgestelleo, 
in  denen  den  Fürsorgeschwestern  eine  grosse  Rolle  zufällt,  sollten  die  Gemeinden 
■ad  die  Landesversichemngsanstalten  herangezogen  werden. 

Becker- Charlottenbnrg  entwickelt  seine  praktischen  Erfahmngen  an  den 
Charlottenburger  FOrsorgestellen. 

Frankenburger- Nürnberg  berichtet  von  Nflmberg,  dass  innerhalb  iwei 
Jahren  2000  tuberkulöse  Familien  in  der  Obhnt  der  FQrsorgestellen  gewesen  and 
1500  Wohnungen  verbessert  worden  sind.  Auf  der  Basis  privater  Wohltätigkeit 
und  [Jnterstatznngen  von  den  verschiedensten  Seiten  sind  20000  Liter  Milch  1907 
verabreicht  worden.  Wichtig  ist,  dnss  das  Interesse  der  Ärzte  noch  mehr  erweckt 
werde. 

Kehl-Düsseldorf  bespricht  die  Verhältnisse  der  FDrsorgestellen  für  das 
Land,  wo  der  Mangel  der  Krankenversicherung  erschwerend  wirke.  Durch  land- 
wirtschaftliche Vereiue,  charitative  Vereine,  die  Gemeinden,  sind  Schweatem- 
stationen  einzurichten,  durch  Heranziehung  der  Ärzte  laaaen  uch  Selbat-Fürsorge- 
stellen  auf  dem  Lande  erreichen. 

Renche-Breslan  meint,  dass  bei  der  Errichtung  von  Fdrsorgestellen  Ver- 
eine schneller  wie  Behörden  arbeiteten.  Die  Wohnungabeschaffang  hat  sich  in 
Breslau  als  ausserordentlich  schwierig  erwiesen,  auch  liegt  die  Arbeitsvermittlung 
fQr  nicht  voll  Arbeitsfähige  noch  im  argen. 

Ranke- Manchen  stimmt  letzterer  Erklärung  zu  und  sieht  Abhilfe  in  dem 
Bekanntgeben  von  Arbeitgebern,  die  halbe  Kräfte  anzustellen  geneigt  sind.  Heim* 
arbeit  ist  nicht  empfehlenswert. 

C oh  n- Posen  berichtet  über  gute  Erfolge  der  Walderholnngsatätten,  sobald 
sie  auch  Nachtbetrieb  haben.  In  Posen  wurde  besonders  auf  Verabreichung  von 
Milch  und  Lebertran  an  kranke  Kinder  Wert  gelegt.  Die  Schwierigkeit  der 
Wobnungshrage  ist  auch  G.  bekannt  geworden. 

Samter-Cbarlottenburg  befürwortet  allgemeine  Organisation,  die  nicht  von 
lokalen  Verhältnissen  abhängig  gemacht  werden  dürfe.  Rechtliche  Körperschaften, 
die  Gemeinden,  seien  als  finanzielle  Träger  heranzuziehen. 

Pannwitz-Gharlotteobnrg-Teneriffa  bedauert  das  mangelnde  Interesse  der 
Arbeitgeber  für  die  vorliegenden  Fragen. 

Pannwitz-Hohenlychen  berichtet  über  die  Hohenlyohener  Anstalten  und 
die  Erziehung  der  Kinder  zu  landwirtschaftlicher  Arbeit. 

Messerer-Miinchen  berichtet  über  den  Stand  des  Fflrsorgewesena  in  Ober- 
bayern. 

Liebrecht-Hannover  behandelt  die  Frage  der  ländlichen  Erholungsstätten 
und  betont  im  Gegensatz  zu  Samt  er,  dass  Vereine  oder  Behörden,  je  nach  den 
lokalen  Verhältnissen  verschieden,  gut  arbeiten  konnten. 

Schlusswort:  Kayserling. 

8.  Kuhn-Berlin:  Physikalisch»  Behandlung  der  Lungentuber- 
kulose durch  Hyperämie,  Lymphstrombeförderung  usw.  mittelst 
der  Lungensaugmaske. 

K.  entwickelt  die  Theorie  seiner  Lungensaugmaske  und  demonstriert  Photo- 
gramme.. Kurven  und  drei  mit  der  Saugmaske  atmende  Hunde.  Das  Charakte- 
ristische der  Anwendung  der  Saugmaske  liegt  darin,  dass  die  Zwerohfellatmung 
ausgeschaltet   und   die   Atmung    den    kostalen   Typus    annimmt,    wodurch    eine 
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StfirkaDg  der  Atemmaskulatur  erreicht  wird.  Besonders  bei  Atemnot  hat  sich 
die  Maske  gut  bewährt,  die  Beschwerden  durch  Husten  usw.  werden  auffallend 
gebessert.    Es  wurden  nie  schädliche  Folgen  beobachtet. 

DiskuBsion:  Ritter  Geesthacht  hat  bei  8  Fällen  gate  symptomatische 
Einwirkung  und  Yermehrnng  der  roten  Blutkörperchen  gesehen.  Die  klinischen 
Erfolge  haben  ihn  enttäuscht. 

Sobotta-ReiboldsgrQn  hält  den  Wert  der  Sangmaske  für  unsicher. 

Schröder-SchOmbers  hat  bei  11  Fällen  keine  kurativen  Erfolge  gea^hen. 
Ein  symptomatischer  Wei-t  der  Maske  besteht  Asthmaaofälle  können  kflrzer  nnd 
milder  gestaltet  werden. 

Pischinger-Lohr  hat  bei  11  Fällen  gar  keine  Verändemng  des  Lungen- 
befundes  beobachtet.  Eurzatem  kann  gelegentlich  gebessert  werden.  Ein  Nach- 
teil Hegt  femer  in  der  erschwerten  Desinfizierbarkeit  der  Maske  und  in  dem 
hohen  Preise. 

R  osen  fei  d*  Stuttgart  sah  bei  Anämischen  gute  Erfolge,  auch  symptomatische 
Einwirkungen  bei  Lungenkranken,  aber  niemals  Veränderung  des  Lnngenbefundes. 

Schlnsswort:  Euhn. 

4.  Wich  mann -Hamburg:  Die  Behandlung  des  Lnpus. 

60^0  aller  Lupusfälle  nehmen  ihren  Ausgangspunkt  von  der  Schleimhaut. 
Das  Alttuberkulin  Eoch  hat  ziemlich  gute  Erfolge  aufzuweisen,  das  TR.  ist  weniger 
gut.  Nastin  hat  sich  nicht  bewährt.  ^1,7 ^/o  der  in  Eopenhagen  von  Finsen 
ohne  Auswahl  behandelten  Lupösen  haben  2  Jahre  standgehalten.  Über  die 
Quarzlampe  sind  die  Erfahrungen  noch  zu  spärlich.  Zweckmässig  hat  sich  dem 
Vortragenden  die  Anwendung  von  Röntgenstrahlen  in  Verbindung  mit  Ätzmethoden 
erwiesen.  Femer  bespricht  W.  die  Behandlung  mittelst  Sonnenatrahlen  (Wärme* 
methode),  die  elektrokanstische  Methode  Strebeis,  die  Fulguration  nach  Eeating- 
Hart,  die  Heissluftkauteriaation  Holland  er 's,  die  chemischen  Ätz-  nnd  ope- 
rativen Methoden. 

Diskussion:  R ö p k e •  Melsnngen  sah  gute  Erfolge  nach  Tuberkulin. 

H  e  n  ck  -  München  befQrwortet  kombinierte  Behandlungsmethode.  Die  Röntgen- 
bestrahlung ist  der  Finsenbehandlung  nicht  überlegen.  Holländer 's  Heissluft- 
behandlung  ist  lediglich  eine  Vorbehandlung.    Pharmakologische  Angaben. 

Franke- München  empfiehlt  äusserliche  Anwendung  von  lO^/o  Resorzin- 
salbe  bei  innerlicher  Ereosot-Darreichnng. 

Schlusswort:  Wiohmann  betont  den  Wert  chirurgischer  Behandlung 
bei  E  indem. 

4.  Gurschm an n- Friedrichsheim:  Inwieweit  ist  eine  Trennung  der 
offenen  Tuberkulose  von  der  geschlossenen  in  den  Lungenheil- 
stätten erforderlich  und  durchführbar? 

G.  hält  die  Trennung  der  offenen  von  den  geschlossenen  Fällen  nicht  für 
erforderlich,  da  die  Heilstätten  durchweg  hygienisch  vollkcmmen  sind  und  auch 
die  Eranken  selbst  genügend  zur  hygienischen  Betätigung  angehalten  werden 
können.  Auch  ist  die  Infektionsgefahr  selbst  keineswegs  so  bedeutend,  wie  man 
ursprünglich  angenommen  hat.  Eine  strikte  Durchftthrang  ist  ferner  aua  den 
verschiedensten  Gründen  unmöglich. 

Diskussion:  Kriege-Barmen  widerspricht  Gnrschmann  und  hält  eino 
Trennung  wohl  für  erforderlich  und  durchführbar.  Für  unsichere  Fälle  sind  Be- 
obachtungszimmer einzurichten. 

Schlusswort:  Gurschmann. 
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86.,  87.,  38.,  89..  40.,  41.,  42.,  43.,  44.,  45.,  46.,  47.,  48.  Bnrckhardt,  StoU, 
Mitolescu,  Herrei*a  Vega»,  Kraemer,  Brunchi^re,  Polland.  Maklanohowski, 
Trousseaa,  Stuelp,  Waldstein,  Darier,  Brons,  Finkeis tein,  Rosenbach, 
Cohn,  Medoyicow,  y.  Pirquet,  Grüner,  y.  Pirquet,  Ranitz,  Garth,  Kranich 
und  Grtinert,  Reineke,  Wölfel,  Ophthaimo-  und  Kutanreaktion  anf  Tuberkub'n. 

—  49.  Perres,  Dauerresultate  bei  Goxitis  tuberculosa. 

d)  Klinische  Fftlle.  -~  50.  Hanseil,  Miliary  toberculoBis  of  conjunctives. 
'—  51.  Malens,  Bruchsacktuberkulose.  —  52.  Gouillou,  Tubereulose  de  rintastin. 
""  54.  Dias  d'Almelda,  Tubereulose  mamaire.  —  54.  Traina,  Hemieninber- 
kuloae.  —  55.  Dumas,  Tubereulose  vaginale.  —  56.  Amould,  Tubereulose  de 
l'Lypopbyse.  —  57.  Moniüer,  Himtuberkel.  —  58.  Cisertaw,  Phthisia  eerebri.  — 
59.  Kirmisson,  Myosite  tuberculeuse.  —  60.  Comil,  Tubereulose  mosculaire. 

e)  Therapie.  —  61.,  62.,  68.  Kraemer»  Hammer,  Engel,  Tuberkulin- 
^»ehandlung.  —  64.  Kersberger,  Specifieke  behandeling.  —  65.  Krause,  Operations- 
lose  Drflsenbehandlung.  —  66.,  67.  Monod,  Bock,  Marmoreksemm.  —  68.  De 
Bruine  Ploos  yan  Amstel,  Phthisis  et  abortus  provocatus. 

Internat.  Centralbl.  f.  Tubarkulon^-Foracbung.  IL  29 
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f)  Prophylaxe»  —  69.  Findel,  Desinfektion  von  Büchern  etc.  —  70. 
Christian,  Langermann,  Autandesinfektion.  —  71.  Newton,  Personalhygiene. 

—  72.  Bernheim  et  Dienpart,  Baffioeurs  et  tnberculoae.  —  73.  Schütte,  Spuck- 
becken. —  74.  Schröder.  Sputum desinfektionaapparat.  —  75.,  76.,  77.  De  Waele, 
Sttgg,  Vandevelde;  Mach  und  Römer;  Strelinger,  Perhydrasemiich. —  78.  Hey- 
mana,  Vaccination  antitubercnleuse  chez  loa  bovidös. 

g)  HellstS^tten-wesen.  —  79.  Yitanoff ,  Tuberknloaebekftmpfung  in  Bul- 
garien. —  80.  Sanatoriumerrichtung  fQr  Lehrer  in  Bulgarien.  —  81.  Kürsteiner, 
Farsorgesteile  Beins.  —  82.  Aufrecht,  Fürsorge  für  Tuberkulöse.  —  83.  B.  Fränkel, 
Dauererfolge  der  Heilstätten.  —  84.  Yos,  Yolksanatoria  voor  borstlyders.  — 
85.  Morin,  Sanatorien  inXeysio,  Jahresberichte.  —  86.  Neisser  und  Meirowsky, 
Lupusheimstätten.  —  87.  Kattner,  Heilstättenkosten. 

h)  Ailgemeines.  —  88.  L.  Rabinowitsch ,  Neue  Arbeiten  über  Tuber- 
kulose. —  89.  Meisten,  Stadieneinteilung.  —  90.  Bunge,  Spitzbergen,  ein  Kurort. 

—  9L  Haentjens,  Tuberkulose-Tering.  —  92.  Pynappel,  Sanatoria  voor  de 
bestrijding    der    tubercnlose.    —    93.    Bekämpfung   der  Tuberkulose    in    Serbien. 

—  94.  Bekämpfung  der  Tnberkulose  in  Monteüogro.  —  95.  Eongress  in 
Washington. 

II.  Bueherbespreehungen. 

t.  Nägeli,  Blutkrankheiten  und  Blutdiagnostik.  —  2.  L.  Katz,  Krankheiten 
der  Nasenscheidewand  und  ihre  Behandlung.  —  3.  Etüde  sur  lu  tubercnline  du 
docteur  Jacobs.  —  4.  Wendriner,  Die  Winterkur  im  SQden. 

III.  Kongress-  und  Vereinsberichte. 

1.  Sitzung  des  Narnbeirger  ärztl.  Vereins  vom  19.  März  1908.  —  2.  Inter- 
nationaler Laryngo-Rhinologen-Kongress  in  Wien.    21.-25.  IV.  1908. 


l.  Referate. 


a)  Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

1.    Ernst  Hediager,    Miliartuberkulose  der  Haut    bei  Tuber* 

kulose  der  Aorta  abdominalis»    Frankfurter  Zeit^chr.  f,  Pathol. 

Bd,  IL  p.  130. 

Miliartuberkulose  der  Haut  wird  »ehr  iselteu  beobachtet,  und  dann 
lijidet  sie  sich  fast  immer  bei  Kindern  und  bei  ihnen  wieder  relativ  oft 
im  Anschluss  an  Masern.  Manchmal  hu«een  sich  typisch  ausgebildete 
Tuberkel  nicht  nachweiäen,  und  nur  der  Befund  von  häufig  recht  ziM- 
reichen  Tuberkel bazillen  klärt  die  Natur  der  Uautaffektioii  aut  Doch 
auch  das  umgekehrte  Verhalten  —  Fehlen  von  Bazillen  und  Vorhaudeu- 
sein  typischer  Tuberkel  —  kommt  vor. 

Der  vorliegende  Fall  wird  zu  einer  besonderen  Rarität  dadurch,  dass 
es  sich  um  ein  älteres  Individuum  handelt  (46  jährige  Frau)  und  darum, 
wt:il  der  Ausgangsherd  für  die  miliare  Tuberkelaussaat  in  der  Haut  sich 
darstellen   liesä»    wie   sonst   nur  bei  der  Miliartuberkulose  innerer  Organe. 
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Bei  der  betreffenden  Patientin  traten  etwa  3  Monate  vor  dem  Tode  an 
den  Beinen  und  in  der  Oeeässgegend  blaurote  Infiltrationsherde  von  1  bis 
3  cm  Durchmesser  auf,  die  sich  mit  einer  Kruste  bedeckten.  Nach  deren 
Entfernung  eiterte  es  aus  einer  zentralen  kleinen  Öffnung,  in  die  eine 
Sonde  1 — 2  mm  in  die  Tiefe  drang.  Die  Patientin  starb  an  einer  tuber- 
kulösen Meningitis.  Ausserdem  fand  sich  ein  verkäster  Solitärtuberkel  im 
hinteren  TeU  der  Brücke«  und  6  cm  oberhalb  der  Teiiungsstelle  der  Aorta 
abdominalis  ein  Adventiüatuberkel,  nach  dessen  Durchbruch  durch  Media 
und  Intima  sich  die  Hauttuberkulose  entwickelt  hatte. 

2.  8.  Isaac,  Zur  Frage  der  tuberkulösen  Lebercirrhose.  Ibidefn. 
p,  135. 

Bei  dem  Zusammentreffen  von  Tuberkulose  und  Leberzirrhose  handelt 
es  sich  meist  sowohl  bei  den  Beobachtungen  der  Klinik  als  denen  des 
Experiments  um  die  typische  atrophische  Form.  Doch  auch  bei  der  hyper- 
trophischen Todd-Hanofschen  Form  der  Zirrhose  scheint  die  Tüber- 
ktdose  eine  bestimmende  Bolle  zu  spielen.  Hierfür  bietet  neben  den 
Veröffentlichungen  von  Bäum  1er  und  Bock  die  hier  niedergelegte 
Beobachtung  wichtige  Anhaltspunkte.  Es  handelt  sich  um  eine  primäre 
Lebertuberkulose;  wenigstens  ist  diese  mit  grosser  Sicherheit  aus  dem 
Gegenüberhalten  des  klinischen  Befundes  (Probelaparotomie  wegen  un- 
begründeten Verdachtes  auf  Leberabszess)  und  des  Sektionsergebnisses 
anzunehmen.  Aus  dem  überaus  langsamen  Verlauf  der  Krankheit,  aus 
dem  reichlichen  Befund  Von  Tuberkelbazillen,  aus  der  ausgebreiteten  spezifi- 
schen Cholangitis  ergibt  sich  der  Schluss,  dass  die  zirrhotischen  Verände- 
rungen und  die  Kleinzelleninfiltration  aus  der  gleichen  Noxe  sich  herleiten, 
dass  sich  hier  nicht  etwa  auf  einer  schon  zirrhotischen  Leber  erst  die 
Tuberkulose  etabliert  hat.  Neuberg  er,  Frankfurt  a.  M. 

3.  Berger,  Contribution  h  Petude  de  la  pleur^sie  interlobaire 
d'origine  tubereuiense  et  particulierement  de  la  forme  seehe. 
Thdse  de  Paris  1908. 

Verf.  behauptet,  dass  die  Lungentuberkulose  oft  mit  einer  interlobären 
Pleuritis  beginne,  die  sich  durch  Schmerzpunkte  neben  der  Wirbelsäule 
an  der  3.  und  4.  Rippe  und  in  der  hinteren  Achsellinte  der  rechten  Seite 
kennzeichnen.  Für  die  exsudativen,  purulenten  Formen  kommt  die  „auf- 
gehängte Dämpfung"  Wimlefoy's  diagnostisch  in  Betracht.  Erbrechen 
fötider  Massen,  Bluthusten  und  Foetor  et  ore  sind  bei  den  perforierenden 
Formen  gewöhnlich.  Therapeutisch  kommt  für  diese  Formen  nur  die 
Operation  in  Frage. 

4.  Andet,  Le  pyopneumothorax  tnberculeux  ä  forme  prolongie 
(son  traitement  par  les  ponetions  repetees).  Thdse  de  Lyon. 
1907. 

9  Fälle  von  tuberkulösem  Pyopneumothorax.  Betont  wird,  dass  das 
Leiden  lange  (bis  zu  20  Monaten)  bestehen  kann.  Die  groben  Erschei- 
nungen Schmerz  und  Dyspnoe  können  ganz  fehlen  oder  sehr  zurücktreten. 
Während  der  Dauer  des  Pyopneumothorax  scheint  die  Lungentuberkulose 
einen  Stillstand  zu  erleiden.  Operative  £in|2;riffe  führen  in  der  Regel 
rasch  zum  Tode;  wiederholte  Punktionen  werden  gut  vertragen,  vermögen 
aber  den  fatalen  Ausgang  nicht  zu  hindern.  F.  Jessen,   Davos. 

29  »^ 
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5.  Karl  Franc,  Beziehungen  der  LungentuberkuliNse  xu  funk- 
tionellen Störungen  der  Herctätigkeit,  yorniehinlicil  bei  Sol- 
daten.    Wiener  med,  Wochensehr,  1908.  No.  lä. 

Es  kommen  folgende  Störungen  in  Betracht,  die  mit  Lungentubcrknloee 
in  Zusammenhang  gebracht  werden  können: 

Hypoplasie  der  Kreislauforgaue,  welche  wohl  das  piünäre 
ist,  indem  sie  die  Widerstandskraft  des  Organismus  gegen  die  Tubeskuloee 
herabsetzt.  Diese  Hypoplasie  kann  latent  bleiben,  bis  sie  durch  grössere 
Anforderungen  an  das  Hers  (Militardseust)  sich  durch  Kurzatmigkeit,  Hers- 
klopfen, frequenten  Puls,  etc.  geltend  macht 

Dilatation  des  rechten  Herzens,  von  der  es  fraglich  ist,  ob 
sie  eine  rein  funktionelle  Störung  ist. 

Tachykardie.  Die^  ist  besonders  gross  bei  sehr  fortgeschrtttenem 
Prozesse,  kann  aber  auch  im  Beginne  der  EHbnnkung  und  selbst  im 
Latenzstadium  beobachtet  werden,  ist  daher  eventuell  diagnostisch  ver- 
wertbar. Von  den  verschiedenen  Ursachen  ist  wohl  die  wichtigste  die 
Tozi^tftt  des  im  Blute  kreisenden  tuberkulösen  Giftes.. 

Es  kommen  femer  vor  geritigere  Spannung  des  Pulses  ttod 
Herabsetzung   des   Blutdruckes. 

Jedeirfalls  soll  im  Beginne  der  Dienstzeit  die  Leistungsföhigkeit  de^ 
Herzens  auch  in  Hinblick  auf  eine  mögliche  latente  Lungentuberkulose 
seitens  der  Militärärzte  kontrolliert  werden. 

Baer,    Sanatorium  Wienerwald. 

6.  S  t  o  c  k  e  r  -  Bonn,  Über  Opsonine.  Korreapondembl  /.  Sckweiter 
Ärzte,  1906.  No,  6\  p,  177.  Lucius  Spengler,  Davos» 

7.  Nerderame,  Anatomischer  Beitrag  zur  SolitSrtnberkulose 
der  Papilla  nervi  optici.  Klin.  Monatsbl  f.  Angenh.  1908. 
Bd.  L  p.  401, 

Bringt  einen  Fall  von  piLsförmigem,  in  der  Papillengegend  breit  auf- 
sitzenden Tumor,  der  sich  aus  typischen  Tuberkeln  zuflammensetzte  und 
sich  ziemlich  scharf  gegen  die  angrenzenden  Bulbusgewebe  absetzte«  An 
der  Chorioideii  war  eine  diffuse  Infiltration  mit  tuberhulösem  QranulatioAS- 
gewebe  eigentumlich.  Tuberkelbaziiien  nach  weis  positiv.  Verf.  kann  in 
seinem  Fall ,  maugel»  eines  Obduktionsbefundes  nicht  entscheiden ,  ob  es 
sieh  um  eine  eigentliche  primäre  Festsetzung  der  Tuberkulose  in  der 
Papillengegend  handelt  und  tritt  dafür  ein,  in  den  nicht  anatomisch  untere 
suchten  Fällen  nicht  von  primärer  Tuberkulose,  sondern  von  primärer 
Manifestation  der  Tuberkulose  im  Auge  zu  sprechen.      Autoreferat. 

8.  B.  Flei Seher,  Augeutuberkulose  und  chroniHcher  unkylo- 
äierendor  tielenkrheumaiismus.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augefüieük. 
lOOS,  I,  p.  lo7\ 

Von  Poncet  ist  iieuerdingH  die  Anschauung  verfochten  worden,  dass 
bestimmte  Fonneri  von  Gelcnkriieumatismue  —  teils  nkute  Polyarthritis, 
teils  chrouibche  Gdenkleitlen  —  tuberkulöser  Natur  seien.  Diese  Annahme 
kann  zvar  noch  ni^fiii  als  erwie.sen  gelten,  hat  aber  auf  Grund  der  klini- 
schen Bi'obachmng  nmncheh  fQr  sich. 

Fleischer  l»t:nchte(.  zunfichät  über  einen  Fall,  wo  neben  einem  der- 
artigen chropischen,  zur  Versteifung  füiuendon  „tuberkulösen"  Geleiikleiden 
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im  Sinne  Poncets  und  anderen  tuberkulösen  Herd<»n  eine  schwere  tahetn 
kulöee  Augenenlzündung  vorhanden  war  (links  hatte  früher  eine  knötchen- 
förmige  IrHis  bestanden). 

Der  zweite  Fall  von  ohronisehem  ankjlosilBrenden  Gelenkrheumatismus 
hatte  zwar  selbst  keine  tuberkulöse  Erkrankung  der  Augeu,  wohl  aber  litt 
eine  Schwester  der  Patientin  an  einer  tuberkulösen  Iridocyclitis. 

9.    Vritz  Sehoeler,  Zur  primären  Tuberkulose  der  Sehnerven« 
Papille.     Klin.  Monatshl.  /.  AugenheilL  1907,  II,  p.  528, 
Kliniseher  Befund  zweier  Fälle. 

1.  Ophthalmoekopisdi  Neuritis  optiei.  Besonders  starke  Schwellung 
des  oberen  .inneren  Teiles  der  P^)ille.  Intraokularer  Befund  sonst  normal. 
Später  postneuritische  Atrophie.  Mit  Rücksicht  auf  die  erhebliche  tuber- 
kulöse Belastung  und  auf  eine  positive  allgemeine  Reaktion  auf  Alt-Tufoer- 
kulin  wird  die  Diagnose  auf  Tuberkulose  der  Papille  gestellt 

2.  Ophthalmoskopisch  partielle  Neuritis  des  unteren  Teiles  der  Papille. 
Sonst  normale  VerhäUnisse  im  Augenmnern.  Auf  Alt -Tuberkulin  All- 
gemeinreaktion.  Auf  Neu-Tuborkulin-Injektionen  deutliche  Besserung.  Der 
Visus  stieg  von  ^/s  (mühsam)  auf  ^U  und  die  Neuritis  ging  zurück.  Unter 
Berücksiditigung  der  Anamnese  (eine  Schwester  an  Tuberkulose  f)  wird 
die  Diagnose  auf  primäre  Tuberkulose  der  Pi^le  gestellt. 

10.  E.  Lubowski,  Kllniselier  Beitrag  zur  Kenntnis  der  tnber» 
kal?isen  tJvenis«  Klin.  Monatshl  f.  ÄugenheilJc,  1907^  II,  p.  539. 
Mitteilung  von  2  Fällen. 

1,  Sulzige  tiefe  Skleritis.  Entsprechend  dem  skleritischen  Buckel 
zeigt  der  Augenspiegel  einen  grauweisslich  gefärbten  Aderhaut -Herd. 
Ansaerdem  Prä^pitate.  Auf  Alt-Tuberkulin  Allgemein -Reaktion.  Unter 
Neutuberkulin  steigt  der  Visus  von  ^/lo  auf  ^/s.  Heilung  nach  10  Injektionen, 

2.  Zirkumskripte  Skleritis  und  chronische  Uveitis  links,  später  auch 
rechts  Ciliarinjektion ,  Synechien  und  Glaskörpertrübungen.  Auf  Jodkali 
keine  Besserung.  Auf  Alt- Tuberkulin  allgemeine  und  lokale  Reaktion. 
Darauf  Injektion  von  Noi-Tuberkulin.     Kur  ist  noch  nicht  beendet 

J.  Rupprecht,  Freiburg  i.  B. 

11.  Alqnier,    Quinse   autopsies  de  mal  de  Fott  ehez   radulte. 

£tude  des  Usions  nerveuses.    Nouv.  loonogr,  de  la  'Salpetrüre. 

1906,  (Nach  dem  neur.  CentralbJ.) 

In  drei  Fällen  war  die  Kompression  durch  Vor^prünge  des  zerstörten 
Knochens  bewirkt,  in  den  übrigen  durch  epidurale  Tuberkel.  Die  Wurzeln 
waren  zwischen  Dura  und  Knochen  komprimiert  und  zwar  die  hinteren 
mehr  als  die  vorderen.  Nur  in  2  Fällen  hatte  die  Tuberkulose  bis  auf 
die  Bückenmarkshäute  übergegriffen.  Sitz  3  mal  zervikal,  8  mal  an  Brust- 
wirbeln, 1  mal  an  Lenden-,  2  mal  an  Sakral  wirbeln  und  1  mal  an  2  Stellen. 
Die  Arbeit  hat  im  übrigen  hauptsächlich  neurologisches  Interesse. 

V.  Muralt,    Davos. 

12.  Gauthier,  La  mort  svbite  dans  le  mal  de  Pott,  etude  clinique 
et  inedico- legale.     These  pour  le  doctorai  en  mSdecine,    Paris 

1907.  116  p. 

Zusammenstellung  von  81  Krankengeschichten,  auf  Grund  deren  Verf. 
zu  dem  Schlüsse  gdangt,  dass  die  Wirbelkaries  stets  Anlass  zum  plötzlichen 
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Tode  geben  kann  und  deshalb  auch  gerichtsärztUcherseits  berücksichtigt 
werden  muss,  abgesehen  von  den  klassischen  Symptomen  der  plötzlichen 
Kompressionserscheinungen  mit  dem  plötzlichen  Aufhören  der  vitalen 
Funktionen  bei  Tuberkulose  des  Atlas  und  Epistropheus.  Ebenso  kann 
auch  die  Gervicodorsalkaries  durch  Asphyxie  zum  Tode  führen. 

Meyer,  Heidelberg. 

13.  Poncet  et  Leriehe,    Tuberculose  inflammatoire  et  arthri- 
tisme.    Bulletin  de  VAcademie  de  mSdecine.   8  Janvier  1907. 
L'arthritisme  est  un  Syndrome,   disent  les  A.,  que  toute  cause  long- 

tcmps  agissante  peut  lentement  produire  et  m^me  fixer  h^r^ditairement 
L'arthritisme,  qui  est  essentiellement  la  diath^  fibreuse,  sera  r6alis£  par 
toute  intoxication  ou  infection  larv6e:  la  tuberculose  pourra  donc  ^tre 
fr^quemment  ä  son  origine.  De  fait,  bien  des  symptömes  arüiritiques  ont 
des  rapports  avec  la  tuberculose:  La  tuberculose  viscerale  des  suJets  ar- 
thritiques  offre  des  caract^res  sp6ciaux,  mais  n'est  pas  rare;  50^0  des 
rhumatismes  chroniques  sont  tuberculeux;  les  rapports  du  diab^te  et  de 
la  tuberculose  sont  classiques;  tuberculose  et  ob^sit6  voisinent  cliniquement, 
(phtisies  florides)  et  exp6rimentalement  (Carnot).  De  m^me  les  anciennes 
dermatoses  arthritiques,  la  retraction  de  l'apon^vrose  palmaire,  la  campto- 
dactylie  ressortissent  de  m^me  origine. 

La  tuberculose  inflammatoire,  dit  Poncet,'a  le  m^me  schäme  anatomi- 
que  que  le  prßtendu  arthritisme:  hyp^r^mie  primitive,  inflammation  secon- 
daire,  scl6rose  fmale  -^  concluons  donc  que  Tarthritisme  n'est  souvent 
qu'une  forme  larv6e,  att^nu^  de  la  tuberculose.  (Cf.  auch  Ref.  15  S.  205 
d.  Bd.)  A.  Bergeron, 'Paris. 

14.  Schwartz,  Tuberkulose  und  GraviditSt  Mediz,  Klinik,  No.  11. 
1907. 

Die  Arbeit  stellt  im  wesentlichen  ein  lief  erat  dar  über  die  Vorträge 
von  Rosthorn's  in  der  mittelrheinisclien  geburtshilflichen  Gesellschaft 
zu  Frankfurt  a.  M.  und  Veit's  auf  der  18.  Versammlung  deutscher  Natur- 
forscher und  Ärzte  zu  Stuttgart.  Verf.  stellt  sich  auf  den  Standpunkt 
von  Rosthorn's  und  bespricht  dabei  die  Vorteile  der  FraenkeTschen 
Stadien-Einteilung  der  Lungentuberkulose.  Ritter,  Edmundsthal. 

15.  Herrmann  und  HartI,  Der  Einlluss  der  Schwangerschaft 
auf  die  Tuberkulose  der  Respirationsorgane.  Zetfsdiriß  für 
Hygiene.  Bd.  56.  H.  3. 

Der  viel  diskutierten  Frage,  ob  Schwangerschaft  und  Wochenbett  in 
der  Tat  ungünstig  die  Lungentuberkulose  beeinflussen,  gingen  Verf.  ex- 
perimentell nach,  indem  sie  trachtige  Meerschweine  zusammen  mit  nicht- 
trächtigen Kontrolltieren  durch  Inhalation  tuberkulös  infizierten  und  in 
genau  ausgeführten  Autopsien  die  entsprechenden  Tiere  miteinander  ver- 
glichen. Sie  kommen  zu  dem  Ergebnis,  dass  die  Schwangerschaft  einen 
deutlich  ungünstigen  Einfluss  auf  die  durch  verhältnismässig  starke  Dosen 
erzeugte  Lungentuberkulose  hat  Dieser  ungünstige  Einfluss  äussert  sich 
vor  allem  in  dem  rascheren  Wachstum  der  tuberkulösen  Knoten,  in  einer 
sehr  bald  auftretenden  Bildung  von  sich  rasch  vergrössemden  Bronchi- 
ektasien,  sowie  —  was  Verf.  am  höchsten  bewerten  —  in  einer  früher 
eintretenden   und   rascher   vor   sich  gehenden   Verkäsung.     Bezüglich  der 
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OeneraliflieruDg  der  Tuberkulose  liess  sich  dagegen  kein  Unterschied  festr 
stellen. 

Das  experiroenteUe  Veivuchsmaterial  ist   der  Arbeit   in   extenso  bei- 
~  en.  Römer,  Marburg. 


b)  Ätiologie  und  Verbreitung. 

16.  Ziesoh^,  Über  quantitative  Terhältnisse  der  Tröpfchen- Aus- 
streuungen durch  Husten  der  Phthisiker.  Zeitschr.  f.  Hygiene, 
Bd.  57. 

Verf.,  der  sich  als  Anhänger  der  Flügge*8chen  Tropfchen-Infektion 
bekennt,  führt  zunächst  einige  neuere  Beweise  aus  der  Literatur  für  die 
Bedeutung  der  Tröpfchen-Infektion  an  und  kritisiert  anderseits  gegen  die- 
selbe erjiobene  Einwände.  In  eigenen  Versuchen  studierte  er  dann  vor 
allen  Dingen  die  quantitative  Seite  der  Frage,  d.  h.  wieviel  Tuberkel- 
bazillen durch  hustende  Phthisiker  in  bestimmter  Zeit  im  Bereiche  eines 
bestimmten  Raumes  in  Tröpfchen  ausgeworfen  werden  und  wie  gross  die 
durch  diese  repräsentierte  Infektionsgefahr  für  den  Menschen  zu  bewerten 
sei.  Die  Untersuchungsmethode  bestand  darin,  dass  Verf.  die  Phthisiker 
gegen  Glasplatten  husten  liess  und  die  in  Tröpfchen  aufgefangenen  Tuberkel- 
badllen  zählte.  Tuberkelbazillen  haltig  waren  im  allgemeinen  nur  die 
bronchialen  Tröpfchen ;  diese  aber  oft  sehr  reich  an  Tuberkelbazillen.  Da 
Verf.  auf  Grund  einiger  Analogieschlüsse,  die  auf  experimentellen  Meer- 
schweinerfahrungen basieren,  glaubt,  dass  200 — 400  Tuberkelbazillen  nötig 
sind,  um  eingeatmet  beim  Menschen  eine  Infektion  b ervorzurufen,  kommt 
er  zu  dem  praktischen  Ergebnis,  dass  eine  Infektion  durch  Tropfen-Ver- 
stronung  nicht  erfolgt  bei  kurz  dauerndem  Zusammensein,  nicht,  wenn  der 
G^esunde  den  Bereich  der  direkten  Hustenstosse  und  ein  Nahekommen  auf 
mehr  wie  1  Meter  vermeidet,  oder  wenn  der  Hustende  sich  während  der 
Hustenstosse  abwendet  Gefährlich  ist  aber  beispielsweise  das  dauernde 
enge  Zusammensein  von  Mutter  und  Kind.  Weniger  gefährlich  schon  das 
Zusammenleben  von  Eheleuten.  Krankenpfleger  dagegen  sind  bei  bett- 
lägerigen hilflosen  Phthisikem  der  Tröpfcheninfektion  stark  exponiert. 

Der  Wert  der  bekannten  Statistik  Saug  mann  s,  die  angeblich  nach- 
gewiesen haben  sollte,  dass  Kehlkopf ärzte ,  trotz  ihrer  gefährdenden 
Untersuchungsmethoden  sehr  wenig  an  Tuberkulose  erkrankten,  dürfte  sich 
dadurch  sehr  verringern,  weil  der  Kehlkopfkranke  bei  offener  Glottis  wenig 
Tuberkelbazillen  verstreue  und  weil  der  Arzt  gewöhnt  sei,  sich  der  Auf- 
nahme ausgehusteter  Tröpfchen  zu  entziehen. 

17.  Findel,  Vergleichende  Untersuchungen  über  Inhalations- 
und Fiitterungs-Tuberkulose.  Zeitschr.  f.  Hygiene  etc.  Bd.  57. 
Gegenüber   den    moderneren    Anschauungen,    die   für   eine  intestinale 

Einwanderung  des  Tuberkulosevirus  eintreten,  weist  Verf.  auf  die  Mangel- 
haftigkeit der  dahingehenden  experimentellen  Begründung  hin,  speziell 
macht  er  darauf  aufmerksam,  dass  in  den  meisten  bisherigen  Experimenten 
eine  viel  zu  grosse  Menge  Tuberkelbazillen  bei  den  Tierversuchen  zur 
Anwendung  kam.  Genauer  werden  dann  noch  die  Arbeiten  einiger  auf 
dem  extremsten  Standpunkte  stehender  Anhänger  der  intestinalen  Infektion 
(Seh los s mann,  Vall^e)   kritisiert     Er   erinnert   dann    an   ältere  Ver- 
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sudxe  von  Gebhardt  und  Prei$s,  die  nacbgewiesen  haben,  daes  die 
Inhalation  von  TuberkelbRzillcn  mit  viel  geringerer  Dosis  eine  tödliche 
Infektion  bei  Meerschweinen  hervorruft,  als  bei  Verfütterung  der  Tuberkel- 
bazillen, In  eigenen  Versuchen  prüfte  dann  Verf.  vergleichend  und  quanti- 
tativ (mit  Hilfe  einer  etwas  komplizierten,  aber  sinnreichen  Methode),  wie- 
viel Tuberkelbazillen  einerseits  bei  Inhalation  genügen»  um  eine  tuber- 
kulöse Infektion  hervorzurufen  und  anderseits  bei  intestinaler  Verabreichung. 
Die  Versud^e  wurden  an  einem  Rind,  an  Hunden  und  Meerschweinen 
ausgefülirt.  Das  Ergebnis  der  Versuche  war  bei  allen  3  Tieren  ein  gleich- 
sinniges. Zum  Zustandekommen  einer  tuberkulösen  Infektion  genügten 
bedeutend  geringere  Mengen  inhalierter  als  verfütterter  Bazillen  und  speziell 
bei  Meerschweinen  ist  die  zur  Infektion  auf  dem  Wege  der  Fütterung 
erforderlicho  Bazillenmenge  rund  6  Millionen  mal  grösser»  als  die  tödliche 
Inhalationsdosis.  Beim  }ungen  Meerschwein  scheint  schon  ein  einziger  in 
die  Lunge  gelangter  Tuljerkelbacillus   zur  Erzeugung   einer  Infektion   su 


Verf.  igt  sich  bewusst,  dass  Schlüsse  aus  diesen  experimentellen  Fest^ 
Stellungen  auf  das  Verhalten  der  Menschen  nur  mit  Vorsicht  zu  ziehen 
sind.  '  Römer,  M2ui>urg. 

18.  A.  Calmette,   Les  voies  normales  d'iiifection  tuberculeuse» 

Neäerlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  1908.  2,  Hälfte.  4.  Juli 

1908. 

Verf.  bespricht  die  Infektionswege  für  die  Tuberkulose.  Er  unter- 
scheidet drei  Arten  von  Tuberkelbazillen;  den  Bacillus  der  Kaltblüter, 
der  Vög^l  und  der  Säugetiere,  unter  den  letzteren  erkennt  er  eine  mensch- 
liche und  eine  bovine  Rasse  an.  Böten  aamtliche  Wiibeltiere  eine  gleicfa- 
grosse  Empfänglichkeit  für  die  tuberkulöse  Infektion,  so  hätten  sich  die 
Bazillenarten  schon  längere  Zeit  in  einen  Typus,  gleich  virulent  für  alle 
Wirbeltiere  umgewandelt;  die  Empfindlichkeit  aber  ist  .sehr  verscliieden, 
Verf.  betrachtet  Mensch  und  Rind  als  „r^servoirs  de  virus  tuberkuleux. 
Vielleicht  war  der  Mensch  primär  infiziert  und  hat  das  Rind  angesteckt; 
das  Umgekehrte  ist  aber  gleichfalls  möglich.  Des  weiteren  hält  Verf. 
noch  immer  den  enterogenen  Infektionsweg  für  den  vornehmsten  und  setzt 
in  betreff  dieser  Angelegenheit  seine  Gedanken  auseinander  ohne  neue 
Qnuida  anzuführen.  J.  P.  I*  Hülst,  leiden. 

19.  S.  jMTetalnikoff,  Zar  Frage  der  Beziehungen  der  Larven 
der  Bienenmotte  ssu  den  Tuberkelbazillen«  (Entgegnung  an 
W,  Konstantinowitsch.)  Busshy  Wratsch  1908.  H.7  (ruasisch). 
Of.  ds.  Centralbl.  II.  Jahrg.  No.  8.  p.  295. 

M.  weist  alle  Einwände  Konstantinowtachs  zurück.  Die  Larven 
müssen  nur  in  für  sie  günstige  Verhältnisse  versetzt  werden  (Temp.  optim. 
37 — 39^  C),  so  tritt  immer  der  Untergang  der  eingespritzten  Bazillen  za 
einem  bräunlichen  Pigment  in  wenigen  Stunden  ein,  das  hat  M.  zu 
hunderten  von  Malen  beobaditet  und  andere  mit  ihm  (Cuerst,Dawydow, 
Suslow  u.  a.).  Bei  ungünstigen  Verhältnissen  bleilx^n  die  Bazillen  intakt, 
aber  auch  die  Larve  entwickelt  sich  nicht.  Es  ist  richtig,  zuweilen  ent- 
widieln  sich  die  I^arvea  und  doch  bleiben  in  ihnen  einige  Tuberkelbazillen 
heil,  aber  nur  dann,  wenn  zu  viele  der  letzteren  eingespritzt  waren.     Un* 
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b^grensle  Mengen  der  Bazillen  %u  zerstören,  das  kann  der  kleine  Körper 
der  LarTe  nicht  Der  aus  der  Larye  heryotgegangene  Schmetfarling  bat 
Diefai  die  Fähigkeit  der  Phagocytose.  Freilich  lebt  er  so  kurze  Zeit  (er 
stirbt  gleich  nach  dem  Legen  der  Eier),  dass  die  Beobachtungen  unvoll*» 
kommen  sind.  Masing,  8t.  Petersburg. 

20.   P.  Bavenel  Mazyek,  Ätiologie  der  Tuberkulose,    Berliner 

Klin.  Wochenschr.  No.  IG.  1908. 

Geschichtliches  und  Literarisches  Übersieh tsreferat  Verf.  ist  An- 
hanger der  Idee  von  der  Wichtigkeit  der  Darminfektion  der  Tuberkulose. 
Letstere  ist  besonders  häufig  bei  Kindecn.  Die  milchtuberkulösen  Kühe 
sbd  in  vielen  Fällen  die  Queue  der  Ansteckung.  Tuberkulose  kann 
femer  übertr^en  weiden  durch  Beziehungen,  wie  Küsse,  beschmutzte  Hände, 
Verletzungen  bei  Sektionen,  beim  Beinigen  von  Wäsche  und  Geissen, 
die  Schwindsüchtige  benutzeD> 

2L  NajBarow- Odessa,  Der  gegenwärtige  Stand  der  Frage  der 
Frequenz  der  Darmtuberkulose  bei  Kindern.  Zeitschr.  /.  Tuber- 
kulose. Bd.  XIL  H.  4. 

Infolge  der  Unterschiede  des  Materials,  welches  den  bisherigen  Stv 
tistiken  über  die  vorliegende  Fkvge  zugrunde  Kegt,  können  gemeinsame 
Schlussfolgerungen  noch  nicht  gezogen  werden.  Verf.  gibt  eine  Anzahl 
von  Einzelvorsdilägen  für  eine  statistische  Bichtung^nie. 

Köhler,  Holsteriiausen. 

22.  Karl  Hart,  Die  BeEfehungen  des  knöchernen  Thorax  zu  den 
Lungen  und  ihre  Bedeutung  für  die  Genese  der  tuberkulSsen 
Lungenphthise.  Beür.  e.  Klin,  d.  Tuberk.  v.  Brauer,  Bd.  VIL 
H.  4.  p.  353—463. 

Wir  müssen  nach  einer  primären  Thoraxform  suchen,  welche  in  jedem 
einzelnen  Falle  in  gleicher  Weise  erklärt  werden  kann  und  selbst  bei 
mancherlei  grobanatomischen  Schwankungen  (Angulus  Ludovici)  auf  das 
gleiche  ursächliche  Moment  zurückgeführt  wird.  Der  Thorax  phthisicus 
ist  der  sichtbare  Ausdruck  zunächst  rein  anatomischer  mechanischer 
Störungen  im  ersten  Bippenring.  Die  Bedeutung  dieser  Definition  li^t 
darin,  dass  wir  klar  ericenneu,  dass  die  Form  und  Funktion  des  Thorax 
die  Längen  beeinfhisst 

23.  W.  Weinberg,  Die  faniliSro  Belastung  der  Tuberkulosen 
und  ihre  Beziehungen  zu  Infektion  und  Vererbung.  Beür.  e. 
min.  d.  Tut.  V.  Brauer.  Bd.  VII.  H.  3.  p.  257—289. 

Vom  Standpunkt  des  Statistikers  lässt  sich  auch  bd  einem  grossen 
Zeitraum  zwischen  den  Todesdaten  zweier  zusammengehöriger  Familien* 
mitgiieder  die  Möglichkeit  einer  Infektion  nicht  ausschliessen,  so  lange 
über  die  Möglichkeit  eines  Loten tUeibens  der  Infektion  noch  kein  ab- 
sdiliessendes  Urteil  besteht  Ist  aus  diesem  Grunde  ein  solches  Urteil 
über  die  Frage  der  Vererbung  der  Tnberituloee  mit  Hilfe  der  Statir^tik 
noch  nicht  möglich,  so  ist  nach  dem  so  wichtigen  Ausschluss  von  Alter, 
sozialer  Stellung  und  Beruf  «ne  Wirkung  familiärer  Belastung  als  ent- 
schieden  vorbanden    zu  konstatieren,   auch    bei  günstigen  beruflir!hen  und 
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sozialen  VerhäUnissen  der  Eltern  und  ungefähr  mit  demselben  numeri- 
sehen  Einfluss,  den  <las  Ziusammenleben  tuberkulöser  Ehegatten  hat.  Die 
Belastung  ist  jedenfalls  zu  einem  grossen  Teil  auf  Infektion  zurückzu- 
fuhren. Naegelsbach,  Sorge. 

24.  Steinitz,  Traumatisehe  AcGessoriuslShmung:  durch  stampfe 
Gewalt,  im  Zusammenhang:  mit  traumatischer  Lungentnber« 
kulose«  Monalschrift  f.  ünfallheükunde^  Invalidenwesen  No.  1. 
1908.  p.  10. 

Ausbruch  einer  rechtsseitigen  tuberkulösen  Pleuritis  etwa  3  Wochen 
nach  einem  Unfall,  wobei  durch  Quetschung  der  linken  Hals-  und  Schulter- 
seite eine  periphere  Lähmung  des  linken  Accessorius  entstanden  war.  Verf. 
hält  es  für  möglich,  abgesehen  von  dem  direkten  Ausbruch  der  Tuber- 
kulose nach  dem  Unfall  —  dass  durch  die  Accessoriuslähmung  die  linke 
Brustseite  ruhig  gestellt,  dadurch  andererseits  die  rächte  zu  verstärkter 
Mobilisation  angeregt  wurde.  Diese  stärkere  Mobilisierung  mag  die  Ver- 
schlimmerung einer  htent  bestehenden  Spitzen  äff ektion  und  das  Entstehen 
der  Pleuritis  begünstigt  haben. 

25.  Köhler,  SchSdeltrauma  und  Lungentuberkulose»  Ärzüiche 
ScLchverständigen-Zeüung.  No,  2.  1908.  p.  32, 

Begutachtung  eines  Falles  von  Lungentuberkulose,  die  angeblich  nach 
einer  schweren  Kopfverletzung  mit  mittlerem  Blutverlust  ohne  sicher  nach- 
weisbare Erschütterung  des  Brustkorbes  zum  Ausbruch  gekommen  ist. 
K.  kann  in  diesem  Fall  keinen  Zusammenhang  der  Tuberkulose  niit  dem 
Unfall  finden,  meint  jedoch,  dass  vielleicht  der  Blutverlust  den  Ausbruch 
des  vorher  latent  bestehenden  Leidens  beschleunigt  haben  könnte. 

Meyer,  Heidelberg. 

26.  Neisse^Bem,  Die  traumatische  Lungentuberkulose  mit  be- 
sonderer Berfickerichtigung  der  Unfallversicherung.  Zeitschr. 
/.  Tuberk.  Bd.  XIL  H.  4, 

Eine  primäre  traumatische  Lungentuberkulose  durch  ärogene  Infektion 
ist  möglich,  aber  selten;  zu  beweisen  wäre  sie  nur  auf  dem  Sektionstisch 
oder  mit  Hilfe  des  Tuberkulins.  Die  Entstehung  auf  dem  Blut-  oder 
Ljmphwege  von  peripheren  Herden  aus  ist  nicht  aufrecht  zu  erhalten. 
Li  den  meisten  Fällen  von  traumatischer  Lungentuberkulose  bei  scheinbar 
Oesunden  ist  die  Präexistenz  eines  latenten  Herdes  in  den  Lungen  an- 
zunehmen. Bei  bereits  bestehender  Lungentuberkulose  kann  dureh  ein 
Trauma  eine  Verschlimmerung  herbeigeführt  werden.  Zur  Beurteilung  der 
BoUe  des  Traumas  bei  der  Entstehung  einer  Lungentuberkulose  muse 
sichere  Kenntnis  des  Gesundhoitszustandes  vor  dem  Unfall,  genaue  Fest- 
stellung der  Vorgänge  des  Unfalles,  Untersuchung  der  Lungen  sofort  nach 
dem  Unfall,  genaue  Beobachtung  des  Krankheitsverlaufes  und  bei  Tod 
sachgemässe  Sektion  verlangt  werden.  Die  Unfallentschädigung  hat  zu 
basieren  auf  dem  Gesundheitszustand  und  der  Leistungsifähigkeit  des 
Individuums  vor  und  nach  dem  Unfall.  Der  Arbeit  ist  ein  gutes  Lite- 
raturverzeichnis beigefügt.  F.  Köhler,  Holslerhausen. 
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c)  Dia^ose  nnd  Prognose. 

27.  Max  Burckhardt-Basel,  Zur  Ophthalmoreaktion  nach  Cal- 
motte.  Karreapondembl  /.  Schweizer  Ärzte,  1908.  No.  8.  p.  233, 
Das  untersuchte  Material  erstreckt  sich  auf  200  Fälle.  Verf.  resü- 
miert: „Wir  sehen  uns  durch  die  Galmette'sche  Reaktion  um  eine 
interessante  biologische  und  eventuell  auch  diagnostisch  verwertbare  Er- 
kenntnis bereichert,  erkennen  aber  zugleich,  dass  die  Diagnose  der 
beginnenden  Tuberkulose,  sofern  sie  ärztliches  Eingreifen  erfordert,  nach 
wie  vor  eine  Kunst  ist,  die  aller  klinischen  Hilfsmittel  bedarf''. 

Ver^.  dazu  die  Diskussion  „Medizinische  G^esellschaft  Basel":  Kor- 
respondenzblatt für  Schweizer  Ärzte  1908,  No.  11,  pag.  359, 

28.  Stoll-Bern,  Über  Ophthalmoreaktion,  KorrespondenzU.  für 
Schweieer  Ärzte.  1908.  No.  3.  p.  51. 

Verf.  kommt  auf  Grund  seiner  an  nur  25  Personen  ausgeführten 
Untersuchungen  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Ophthalmoreaktion  keineswegs 
das  sichere  4md  harmlose  Verfahren  ist,  als  das  sie  von  Calmette, 
Comby  u.a.  dargestellt  wiu*de.  Lucius  Spengler,  Davos. 

29.  J.  Mitulesca-Bokarest,  Beiträge  Kum  Studium  der  Ophthalmo- 
reaktion.    Wiener  Min.  Wochenschr.  1908.  No.  20. 
Vergleichende  Versuche   mit   verschiedenen    Präparaten    ergaben    als 

Resultat,  dass  am  zweckmässigsten  das  Tuberkulin test  Höchst  in  der 
Verdünnung  1 :  10000,  eventuell  1 :  5000  anzuwenden  ist  Dasselbe  ergab 
dem  Verf.  glänzende  Erfolge  als  unterstützendes  Diagnostikum  ohne  un- 
erwünscht starke  Reaktion  hervorzurufen.     Baer,  Sanatorium  Wienerwald. 

30.  H error a  Yogas,  Experiences  personelles  sur  l'ophthalmo- 
reaetion  k  Caracas.  Oaceta  Medica  de  Caracas.  1904.  No.  4. 
Resultats  de  vingt  experiences. 

De  deux  tuberculeux  avanc6s:  une  r^action  intense,  Tautre  faible. 
Sur  sept  tuberculeux  peu  avanc6s  d'un  poumon:  cinq  mod^rdes,  une  pres- 
que  nulle,  Fautre  tr^  intense:  ä  la  deuxi^me  6preuve  forte  r6action.  Un 
tuberculeux  au  d6but;  r^ction  positive,  intense.  Sur  quatre  suspects;  une 
tr^s  intense,  deux  nuUes  et  une  inconnue  par  absence.   Sur  six  sains :  nulle. 

Nous  poursuivons  les  experiences.  Nous  croyons  que  la  raethode 
est  Sans  douleur,  tr^s  simple,  sa  technique  tr^s  facile,  sans  derangements 
et  Sans  les  dangers  de  l'injection  de  tuberculine.  Elle  repr^sente  un  grand 
progr^s  dans  le  diagnostic  pr^coce.  J.  Chabas,  Valencia. 

31.  E.Kraemer,  Die  Verwendbarkeit  der  Konjnnktivalreaktion 
zur  Diagnose  chirurgischer  Tuberkulose.  Beilr.  z.  klin.  Chir. 
57,  3. 

Verf.  kommt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  zu  folgenden  Schluss- 
sätzen :  Unter  der  Voraussetzung,  dass  die  Konjunktivaireaktion  in  keinem 
Falle  mit  allgemeiner  Schwäche  höheren  Grades  imd  auch  in  keinem  Falle 
mit  irgendwelchen  Veränderungen  der  Konjunktiva  angewendet  werden 
kann,  hat  sie  in  93°/o  sicher  tuberkulösen  FäUen  ein  positives  Resultat 
und  in  97®/o  sicher  nichttuberkulösen  Fällen  ein  n^atives  Resultat. 

Pani eisen,  Breslau. 
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32.  Brunohiere,  Bietet  die  Ophthalmoreaktion  irpr^ndwelche 
Gefahren  J     Ophthalmolqg.  Klinik.  1908.  No.  3. 

B.  beobiichtete  uuter  1 1  Fällen,  in  denen  er  die  RedctJon  ausführte, 
nur  1  Bial  Komplikationen.  Das  vorher  völlige  reiclose  Auge  reagierte 
sehr  stark  und  eiiirankte  6  Wochen  spater  an  Keratitis  phlyktaenularis. 
Gleichzeitig  trat  ein  Drüsenabszess  auf  derselben  Seite  am  Halse  auf. 
Verwendet  wm*de  eine  Losinig  von  Tuberkulin-Test  (1 :  IM)). 

Rupprecht,  Freibuig. 

33.  R.  Polland-GrBK,    IMe    Gefahren    der   Ophtludmoreaktioiu 

Wiener  Min.  Wochensehr.  1908,  No.  28. 

Unter  einei  verhältnismässig  geringen  Zahl  der  angestellten  Ophthälmo- 
reaktionen  sah  Verl  3  mal  bedeutende  Augenscbädigungen.  Besonders 
erwähnenswert  ist  ein  Fall,  bei  welchem  es  zu  Ulcus  corneae,  Iritis  und 
Einheilung  der  Iris  in  den  Substanzverlust  mit  dauernder  Schädigung 
des  Sehvermögens  kam.  Dementsprechend  schliesst  Verf.,  dass  die 
Reaktion  nicht  ungefährlich  nnd  nur  dann  anzustellen  ist,  wenn 
alle  anderen  Methoden  der  Diagnostik  versagen  nnd  von 
der  Feststellung  der  Diagnose  viel  abhängt.  Dagegen  ist  sie 
insbesondere  nicht  berechtigt  bei  tuberkuloseähnlichen  Hautaffektionen, 
die  an  sich  für  den  Patienten  keine  besondere  Bedeutung  haben  und  bei 
denen  es  sich  nur  aus  wissenschaftlichen  Gründen  um  Fest- 
stellung der  Diagnose  handeln  würde.  In  eir.em  solchen  Falle  erscheint 
die  subkutane  Tuberkulinin jektion  unbedenklicher. 

Baer,  Sanatorium  Wienerwald. 

34.  B.  Muklaschewski,  Einige  Worte  aber  die  NSglichkeit 
schwerer  Komplikation  am  Auge  bei  der  Ophthalmoreaktion 
Calmette's.    Russky^  WraUch.  1908.  Heft  14  (musisch). 

M.  hat  nur  8  mal  dieses  Verfahren  ausgeübt,  dann  nicht  mehr,  weil 
er  schon  in  dieser  kleinen  Zahl  2  mal  schwere  Komplikationen  erlebte, 
eine  Keratitis  und  eine  Iritis,  die  ihm  und  den  Kranken  viel  Sorge  be- 
reiteten. Er  hatte  eine  nach  allen  Regeln  der  Sterilisation  bereitete  0,6  ^/^ 
Losung  des  Tuberkulin-Test  angiewandt,  das  in  6  Fällen  auch  gut  vertragen 
wurde.     M.  warnt  vor  der  Probe.  Jdasing,  St  Petersburg. 

3o.    Trousseau,  Die  Gefahren  der  Ophthalmoreaktion.    Ophthal'- 

mdog.  Klinik.  1908.  No.  2. 

T.  teilt  einige  Fälle  von  unangenehmen  Komplikationen  der  Opbthalmo- 
reaktionen  aus  seiner  Beobachtung  mit.  £r  will  wegen  der  nicht  allzu 
sehenen  üblen  Zufölle  die  Ophthalmoreaktion  nur  auf  die  Fälle  beschränkt 
wissen,  in  welchen  die  Diagnose  ein  grösseres  Interesse  bietet. 

36.    0.  St  ILO  Ip,  Eine  Warnung  vor  der  Ophthalmoreaktion.    Klin. 

Monatßbl.  f.  Augenheilk.  1908,  /,  p.  293. 

„Unter  14  Fällen  von  Augenkranken  mit  Tuberkulose  oder  Tuber* 
kuloseverdacht  wurden  9  mal  durch  Einträufelung  von  Tuberkulintest 
schwerere,  bis  su  7  Wochen  und  darüber  anhaltende  Entifindungserschei« 
nungen  hervorgerufen  an  Augen,  die  zwar  früher  entzündlich  erkrankt, 
zur  Zeit  der  Instillation  aber  völlig  reizlos  waren,    ferner  an  Augen,   die 
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naehweislich  nie  erkrankt  waren,  wenn  <]as  andere  Ange  krank  war  oder 
krank  gewesen  war.^ 

Sk  warnt  dringend  vor  Anwendung  der  Ophthalmoreaktion  in  der 
Ophthalmologie. 

37.  EL  Waldstein,  Augenintliehe  Beobaehtvngeii  über  die 
O^th&lmoreaktiom  mit  Tuberkulin,  Klin.  MonatsU.  /.  Aufen- 
heilk.  1908,  I,  p.  885. 

Verf.  hat  die  Ophthalmoreaktion  an  63  gesunden  und  an  47  kranken 
Augen  ausgeführt.  Die  Einxelheiten  müssen  in  der  Arbeit  selbst  einge- 
sehen werden.     I)je  Ergebnisse  sind  folgende: 

„£in  deutlicher  Einfluss  der  Bindehautbeechaffenheit  auf  die  Art  nnd 
Weise,  aber  auch  auf  Intensität  und  Dauer  der  Reaktion  ist  unverkennbar. 
In  vielen  Fällen  von  Conjunctivitis  ekasematoea,  von  FoUikelkrankheit, 
häufig  auch  von  chronischem  Katarrh,  besonders  nadi  anderweitiger  tief- 
greifender Erkrankung  (Trachom),  verläuft  die  Reaktion,  viel  schwerer  als 
bei  gesunden  Bindehäuten*'.     Deshalb: 

„Wer  nicht  opbthalmologis^h  geschult  ist,  hüte  sich, 
die  Konjunktivalreaktlon  zu  probieren!^'  Er  kann  einen 
leichten  Katarrh  übersehend,  aus  der  Btärke  der  Reaktion  falsche  Schlüsse 
sieben,  oder  bei  einem  dazu  disponierten  Individuum  eine  schwere  Er- 
krankung des  Auges  auslösen.  Deshalb  warnt  Verf.  nachhaltig 
vor  der  allgemeinen.  Anwendung  der  Ophthalmoreaktioti 
als  diagnostischem  Hilfsmittel. 

Die  Frage,  ob  die  Tuberkulinin stillaUon  in  sehr  niedri^n  Konien- 
trationen  als  therapeutisches  Mittel  bei  gewissen  Augenaffektionen 
eine  Rolle  spielen  konnte,  ist  z.  R  noch  nicht  entschieden.  Immerhin 
scheint  e&  nidit  so  unwahrscheinlich«    (Cf.  auch  Ref.  47  S.  305  d.  Bd.) 

38.  Darier 9  Die  Ophthalmoreaktion  imA  ihr  diagnostischer  Wert, 
Bohandlungr  tuberkulöser  Augenerkraakungoii.  Ophthalmolog, 
Klinik.  1908.  No.  2. 

D.  empfiehlt  subkonjunktivale  Injektionen  von  1  ccm  einer  1  Voigen 
Gtiajakol-Ldsung,  um  eine  allzu  heftige  Tuberkulin-Wirkung  am  Auge  ab- 
zuschwächen. Er  betrachtet  diese  Therapie  als  eine  Art  Oegenproho, 
welche  die  Feststellung  einer  tuberkulösen  Augenerkrankung  unterstützen 
könnte.  Er  geht  soweit,  die  tuberkulöse  Natur  einer  Augenerkrankung 
auf  Grund  der  Tatsache  zu  behaupten,  dass  ein  oder  zwei  snbkoujunktivalo 
Einspritzungen  von  Guajakol  eine  sofortige  Bei^serung  der  äusseren  Krank- 
heitserscheinungen l)ewickten,  —  Sonst  nichts  Neues.  (Cf.  auch  Ref.  83 
8.  319  d.  Bd.) 

39.  €•  Brous,  Über  Ophthalmoreaktion.  KVin.M(matshl.f.Augenr 
heilk.  1908,  Z,  p.  60. 

Unter  eingehender  lierücksichtigung  der  bisher  vorliegenden  "t®     , 
berichtet    Br.    über    die  Erfahrungen    mit   der    C)i)hthalmore-'-*^°    *" 
Axenfeldschen  Klinik. 

Die  Reaktion  wurde  in  36  FäUen  von  Au^rP'^f»f«^V*'""^^"  ^^^''' 
stellt.  Davon  waren  24  Fälle  einer  tuberkulö-*  Ätiologie  a  prion  ver- 
dächtig,    in   12  Fallen  wai   das  Augenleiden  ^'^^^   °'*'^'^  tuberkuU»»  und 
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auch  Bonst  im  Körper  keine  tuberkulose-verdächtige  Erkrankung  nachzu- 
weisen. 

In  16  von  den  verdächtigen  Fällen  wurde  auch  die  probatorische 
Tuberkuün-lnjektion  vorgenommen. 

Die  Ophthalmoreaktion  war  unter  den  24  verdächtigen  Fällen  9  mal 
positiv,  während  die  subkutane  Tuberkulin-Injekdon  in  14  von  16  verdäch- 
tigen Fällen  ein  positives  Ergebnis  hatte,  darunter  sogar  4  mal  lokale  Reaktion. 

Unter  den  12  klinisch  nichttuberkulösen  Fällen  war  die  Ophthalmo- 
reaktion nur  3 mal  positiv;    subkutane  Injektionen  wurden   nicht  gemacht 

Es  wurde  zum  Einträufeln  eine  1-  und  2^0 ige  Lösung  von  Alt- 
Tuberkulin  in  Wasser  verwendet 

Die  wichtigsten  Ergebnisse  der  Brons  sehen  Untersuchungen  sind 
folgende: 

1.  Der  positive  Ausfall  der  Ophthalmoreaktion  gestattet  zunächst  nur 
den  Schluss,  dass  im  Körper  irgendwo  eine  Tuberkulose  aktiv  ist 

2.  Aus  dem  positiven  Ausfall  der  Reaktion  an  einem  erkrankten, 
der  Tuberkulose  verdächtigen  Auge  kann  nicht  mit  Sicherheit  auf  die 
tuberkulöse  Natur  des  Augenleidens  geschlossen  werden;  auch  aus  dem 
Grade  der  Reaktion  kann  man  nicht  auf  eine  tuberkulöse  Natur  des 
Augenleidens  schliessen. 

3.  Ob  es  bei  der  Ophthalmoreaktion  eine  „lokale  Reaktion''  im  Sinne 
der  bei  subkutaner  Tuberkulininjektion  gelegentlich  auftretenden  lokalen 
Reaktion  gibt,  ist  z.  B.  noch  nicht  entschieden.  Eine  schwere  Oph- 
thalmoreaktion mit  Beteiligung  der  erkrankten  Teile  des  Auges  ist  viel- 
leicht als  „lokale  Reaktion"  zu  denken.  Doch  ist  eine  milde  Reaktion 
kein  Gegenbeweis. 

4.  Bei  mildem  Verlauf  der  Ophthalmoreaktion  wurden  auch  an  kranken 
Augen  schädliche  Einflüsse  nicht  beobachtet.  Dagegen  wurde  bei  starker 
Reaktion  erhebliche  Verschlimmerung  bestehender  Augenleiden  gesehen 
(Bchnierzen,  konjunktivale  und  ciliare  Injektion  vorher  blasser  Bulbi,  er- 
hebliche Sekretion,  Knötchen  in  der  Konjunktiva  und  Sklera  etc.). 

6.  Eh  muss  davor  gewarnt  werden,  in  kranke  Augen  kritiklos 
Tuberkulin  einzuträufeln. 

6.  Nach  den  Erfahrungen  anderer  Autoren  können  auch  an  vorher 
völlig  gesunden  Augen  durch  die  Ophthalmoreaktion  ernste  Komplikationen 
erzeugt  werden  (phlyktänuläre  Entzündungen,  Keratitis). 

7.  Vom  Standpunkte  des  Augenarztes  ist  die  subkutane  Injektion 
von  Al^Tuberkulin  unbedingt  vorzuziehen;  denn 

a)  wirkt  sie  sicherer 

b)  wird    durch    eine    eventuelle    Lokalreaktion    der    tuberkulöse 
Charakter  eines  Augenleidens  zweifellos  gemacht. 

c)  werden  trotz  der  hohen  Temperatur  üble  Nebenerscheinungen 
nicht  beobachtet  wenn    man   sich  an  die  alte  Kochsche  Vorschrift  hält. 

J.  Rupp recht,  Freiburg  i.  B. 

40.   L.  FlHkelstein,  Über  Kutano-  und  Ophthalmoreaktiaii  auf. 

Tuberkulin,     liusshj   Wraisch.  1908.  Heß  13  (russisch).     (Aus 

der  Kinderklinik  in  Kieff.  Prof.  Tschernow.) 

Inaktive  Tuberkulose  kommt  im  frühen  Kindesalter  nicht  vor.  In 
der  Tschernow  schon  Klinik  hat  F.  400  Sektionen  darauf  geprüft   Erst 
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bei  8  jährigen  Kindern  fanden  sich  Heilungsvorgange  tuberkulöser  Prozesse, 
bei  jüngeren  nie;  bei  diesen  verlief  die  Krankheit  vom  ersten  ^enn baren 
Anfange  bis  zum  Tode  immer  in  raschem  Tempo.  Je  älter  die  Kinder, 
desto  häufiger  Stillstände  und  Vemarbungen. 

Die  Literatur  der  beiden  Reaktionen  ist  sehr  vollständig  wieder- 
gegeben. Die  eigenen  Beobachtungen  weder  zahlreich  hoch  recht  über- 
sichtlich geordnet  Die  jetzt  noch  bestehenden  Widersprüche  (positive 
Reaktion  bei  Nichttuberkulösen  und  umgekehrt)  werden  nach  F.  immer 
seltener  werden,  wenn  gewisse  Umstände  richtig  berücksichtigt  werden 
(richtige  Konzentration  der  Tuberkulinlösung,  Ausschluss  solcher  Individuen» 
bei  denen  die  Haut  so  reizbar  ist,  dass  auch  die  Kontrollstriche  Reaktion 
zeigen  etc.)  F.  schätzt  beide  Methoden  als  wesentliche  BereicheruDgen 
für  die  Diagnose  der  Tuberkulose,  besonders  im  Kindesalter»  und  empfiehlt 
bie  warm.  Masing,  St  Petersburg, 

41.  B Ösen baoh- Berlin,  Beitrags ^eur KonjunktivalreaktioiL«  Berl 

Min.  Wochenschr.  1908,  No.  18, 

Bei  einer  grösseren  Anzahl  von  chirurgisch-tuberkulösen  Kindern  er- 
wies sich  der  positive  Ausfall  dw  Reaktion  als  für  Tuberkulose  sprechend, 
der  negative  Ausfall  schliesst  dagegen  Tuberkulose  nicht  aus. 

42.  S.  Cohn,    Über  lokale  Tuberkulm-Überempündliehkeit  der 
Conjunctiva.    Berl.  klin,  Wochenschr.  1908.  No,  17, 

Auch  klinisch  Kichttuberkulöse,  die  bei  der  ersten  Einträufelung  mit 
verdünnter  Tuberkulinlösung  nicht  reagieren,  erwerben  durch  diese  Ein- 
träufelung eine  lokale  konjunktivale  Überempfiudlichkeit  Zu  ihrer  Aus- 
bildung sind  im  allgemeinen  5  Tage  erforderlich.  Ob  die  artefizielle  Über- 
empfindlichkeit ein  Zeichen  latenter  Tuberkulose  ist,  ist  möglich,  aber  nicht 
erwiesen.  F.  Köhler,  Holsterhausen. 

43.  P.  M  e  d  o  T  i  k  oiv ,  Die  Wertschätzung  des  Reaktiv»  y.  Pirquet's. 

(225  Impfungen.)  Russhy  Wratsch.  1908,  Heft  18  (russisch), 
M.  hat  im  städtischen  St.  Petersburger  Kinderhospital  2^5  mal  die 
Kutanreaktion  geprüft  (mit  27  Sektionen)  und  ist  ein  warmer  Verehrer 
derselben  geworden.  Seine  Resultate  formuliert  er  so:  1.  Die  Pirquetsche 
Probe  ist  unbedingt  eine  wertvolle  Methode  zur  Diagnose  der  Tuberkulose 
besonders  bei  ganz  kleinen,  aber  auch  bei  nltei^n  Kindern.  2.  Die  posi- 
tive Reaktion  ist  entscheidend  für  die  Existenz  der  Tuberkulose.  Die 
negative  berechtigt  noch  nicht  zur  Ausschliessung  der  Tuberkulose,  aber 
wenn  sie  täuscht,  dann  sind  es  Fälle,  die  weit  vorgeschritten,  der  Diagnose 
keine  Schwierigkeit  bieten.  Sonst  ist  sie  negativ  in  Fällen  wirklicher  Ab- 
wesenheit der  Tuberkulose  oder  wenn  diese  schon  ganz  nahe  der  Heilung 
ist  3.  Eine  kräftig  ausgesprochene  Reaktion  zeugt  für  gute  Widerstands- 
kraft des  Organismus,  eine  schwache  dagegen  für  Sinken  dieser  Wider- 
standskraft, ist  also  für  die  Prognose  verwertbar. 

Masing,  St  Petersburg. 

44.  Y.  P  i  r  q  u  e  t ,  Die  kutane  Tuberkulinreaktion«  Tuberculosis  VIL 
No.6.  190^, 

Die  Kutanreaktion  beruht  auf  der  Bildung  spezifischer,  antikörper- 
artigor  Reaktionsprodukte  des    Organismus,   die   bei   erneuter   Einführung 
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des  GiftstoffeR  mit  diesem  eme  torische,  entKündungserregende  Substanz 
bilden.  Aus  praktisehen  Gpründen  wird  nicht  mehr  das  2o*Vo  Tuberkulin, 
sondern  unverdünntes  Alt -Tuberkulin  verwendet,  das  mit  einem  meissel- 
förmigen  Bohrer  in  die  Haut  des  Unlererme  eingeführt  wird.  Eine  posi- 
tive Reaktion  beweist  das  Bestehen  einer  Tuberkulose;  eine  negative 
Reaktion  kann  mebt  als  beweisend  für  Tuberkulose -Freiheit  angesehen 
werden,  weil  ausser  einer  relativen  Unempfindlichkeit  aueh  noch  andere 
Umstände  die  Reaktion  vereiteln  können.  £ine  relative  unempfindlichkeit 
kommt  vor  bei  kleinen  abgekapselten  Herden,  sowie  in  einEelnen,  noch 
nicht  aufgeklärten  Fällen  von  aktiver  Tuberkulose.  Die  Reaktäon  bleibt 
ferner  aus  in  vorgeschrittenen  Fällen,  bei  Tuberkulin* Immunität  und 
während  dei  Masern.  Das  Verhalten  während  der  Masern  ist  so  konstant, 
dass  es  als  diagnostisches  Hilfsmittel  dienen  kann.  Es  beruht  auf  einer 
Absorption  des  Antikörpers  und  hängt  damit  zusammen,  dass  während 
der  Magern  tuberkulöse  Herde  eine  grosse  Neigung  zur  Verbreitung  zeigen. 
Dem  Versagen  der  Reaktion  in  vorgeschrittenen  Fällen  geht  ein  Stadium 
der  „kachektischen  Reaktion"  voran,  die  in  einer  unvollkommenen  Papel- 
bildung  besticht. 

Die  positive  Reaktion  entscheidet  die  Frage,  ob  Tuberkulose  vorliegt 
oder  nicht,  ohne  Rücksicht  auf  die  Frage  der  Aktivität,  die  aucli  durch 
die  Konjonktivolreaktion  nicht  beantwortet  wird.  Die  Kutanreaktion  ist 
der  Konjunktivalprobe  und  der  subkutanen  Reaktion  überlegen,  weil  sie 
die  Verwendung  unverdünnten  Tuberkulins  gestattet  und  weil  auch  die 
intensivsten  Reaktionen  gefahrlos  sind.  Indessen  geben  aktive  Tuberku- 
losen stärkere  Reaktionen  und  Skrofuk>se  die  stärksten.  Nur  die  primäre 
Reaktion  ist  in  dieser  Beziehung  beweisend ;  bei  Wiederholungen  beobachtet 
man  stets  stärkere  Reaktionen. 

Die  Tuberkulinsalbenreaktion  nach  Moro  gibt  nahezu  ebenso  gute 
Resultate  wie  die  Kutanreaktion  und  bessere  als  die  Konjunktivaireaktion. 

Für  praktische  Zwecke  empfiehlt  es  sich,  die  Kutanreaktion,  wenn 
sie  negativ  ausfällt,  nach  6  Tagen  zu  wiederholen,  eventuell  unter  Anschluss 
einer  subkutanen  Tuberkulininjektion.  Auf  diese  kann  man  aber  bei 
Ma68eiiuutei*6uchungen  verzichten,  da  man,  wenn  man  die  Kutanreaktion 
bei  den  Niehtreagierenden  wiederholt,  3  Klassen  für  die  Statistik  erhält, 
nämlich  primär,  sekundär  und  negativ  reagierende. 

Sobotta,  Reiboldsgrun. 

45.  Ottokar  Grüner^  Die  kutane  Tuberkullureaktionim  Kindes- 
alter.  Wietter  Hin.  [Vaclienschr.  1908.  No,  27. ' 
Von  400  lujtersuchten  Fällen  sind  wohl  die,  welche  zur  Obduktion 
kamen,  die  wichtigsten.  Von  diesen  hatten  unter  48  tuberkulösen  Indivr- 
duen  4ö  positiv  reagiert,  unter  3S  nichttuberkulösen  kein  einziges.  Aber- 
mals wird  in  dieser  Arbeit  das  Ansteigen  der  erfolgten  Infektion  paiallel 
mit  dem  Lebensalter  konstatiert,  so  dass  unter  136  Säuglingen  nur  14 
positiv  reagierten,  während  im  schulpflichtigen  Alter  bereits  50  ^/^  der 
Kinder  mit  Tuberkulose  infiziert  erscheinen.  Die  Kutanreaktion  ist  im 
Alter  bis  zu  2  Jahren  ein  ausschlaggebendes  Diagnosti- 
kum,  später  kann  sie  nur  als  diagnostisches  Adjuvans  gelten.  Ihr  posi- 
tiver Ausfall  im  Säuglingf^Hlter  lässt  jedoch,  selbst  bei  geringem  klinischen 
Befunde,   zugleich   die    Prognose   schlecht    erttdieiuen.      Frognodtisch 
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besonders  ungünstig  ist  die  „kachektische"  Beaktion,  ferner  negativer  Aus- 
fall nach  vorher  positiver  Reaktion.  Kinder  mit  Skrofulöse  und  Knochen- 
tuberkulose reagieren  starker  als  intern  tuberkulöse.  Erwähnenswert  ist 
noch,  dass,  im  Gegensatz  zu  v.  Pirquet*s  Beobachtung,  von  22  Fällen 
von  Meningitis  tubevculosa  und  akuter  Miliartuberkulose  nur  2  keine 
Reaktion  ergaben,  dass  femer  ein  Kind  noch  20  Stunden  ante  exitum 
ein  deutlich  positives  Resultat  der  Impfung  erzielen  liess. 

Nebenbei  teilt  Verf.  vorläufig  mit,  dass  der  Versuch,  die  kutane 
Tuberkulinreaktion  durch  Mischen  des  Tuberkulins  mit  Marmorek's 
Antituberkuloseserum  abzuschwächen  oder  aufzuheben,  bisher  nicht  ge- 
lungen ist 

46.  C.  V.  Pirquet,  Über  das  Verhalten  der  menschlichen  Haut 
gegen  verschiedene  bakterielle  Gifte.  Wiener  Min.  Wochenschr. 
1908.  No.  25. 

Nochmalige  Entgegnung  an  Entz  (s.  Ref.  47,  Nr.  10,  II,  dieser  Zeit- 
schrift), dessen  Ansichten  von  Kraus  übernommen  wurden.  Pirquet 
sagt  nun,  dass  schon  zahlreiche  Untersuchungen  die  von  Entz  in  Abrede 
gestellte  Identität  der  Koch'echen  Reaktion  mit  der  kutanen  festgestellt 
haben,  zwischen  welchen  nur  graduelle  Unterschiede  bestehen.  Um  fälsch- 
liche Auffassung  gewisser  Ausdrücke  aufzuklären,  betont  v.  P.  folgendes: 
„beschleunigte  Reaktionsfthigkeit*'  ist  nicht  mit  „Anaphylaxie"  zu  be- 
zeichnen. Letztere  bedeutet  eine  Verminderung  der  Immunität  im  Sinne 
einer  Überempfindlichkeit  ohne  Rücksicht  auf  den  zeitlichen  Verlauf.  Beide 
sind  Einzelfälle  der  „AUergie'S  welche  die  Veränderung  der  Reaktionsfähig- 
keit  nach  quantitativer,  qualitativer  und  zeitlicher  Richtung  in  sich  begreift. 

47.  H.  Kanitz-Kolozsvar,  Untersnchungen  Ober  die  perkntane 
Tuberkulinreaktion  nach  Sf  oro.    Wiener  kUn.  Wochenschr.  1908. 

No.  28. 

Da  unter  108  Tuberkulösen  51°/o  nicht,  dagegen  unter  200  Nicht- 
tuberkulosen  11  ^/o  positiv  reagierten  schliesst  Verf.,  dass,  wenn  auch 
zwischen  der  Moro'schen  Salbenreaktion  und  der  Tuberkulose  ein  inniger 
Zusammenhang  besteht,  diese  Reaktion  doch  nicht  als  spezifisch  in  dem 
Binne  zu  betrachten  ist,  dass  sie  sich  nur  bei  Tuberkulose  und  dann  immer 
einstellt.'  Auf  Grund  der  Perkutanreaktion  nach  Moro  kann  eine  Tuber- 
kulose weder  mit  Sicherheit  diagnostizierti  noch  ausgeschlossen  werden. 

Baer,  Sanatorium  Wienerwald. 

48.  Garth,  Kranich  und  Grttnert,  Die  Ophthalmo- und  Kutan« 
Beaktion  bei  Rindertuberkulose,  Deutsche  HerärzÜ.  Wochenschr. 
1908.  14. 

Reineke,  Ein  Beitrag  cur  Kutan-  und  Konjnnktival-Tnber- 
kulin-Beaktion  beim  Rinde.  Berl.  tierärztl.  Wochenschr.  1908. 18. 

Wölfel,  Die  Konjnnktival-Beaktion  beim  Binde.    Berl.  Her* 
ärzÜiche  Wochenschr.  1908.  21. 

Während  die  Literatur  über  die  Anwendung  der  sogenannten  Kutan- 
und  Konjunktival-Reaktion  zur  Erkennung  der  Tuberkulose  beim  Menschen 
eo  umfangreich  geworden  ist,  dass  sie  sich  kaum  noch  übersehen  lässt, 
sind  die  Mitteilungen  in  der  Veterinär-Literatur,  speziell  in  der  deutschen, 
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noch  relativ  spärlich.  Vou  französiBoher  Seite,  nämlich  von  ValKe, 
Moussu,  .Ligoi^re^d,  Guerin,  sind  di^  genannten  Reaktionen  beieits 
mit  Erfolg  angewandt,  von  anderen  —  A r  1  o i n g,  Va nderhojden  u.  A» 
—  ak  unbrauchbar  bezeichnet  worden. 

In  den  vorstehenden  Arbeiten  beschaftigeo  sich  nun  auch  deutsche 
Autoren  mit  dem  gleichen  Problem,  Unter  diesen  hatte  ßeineake  im 
wesentlichen  negative  Ergebnisse,  denn  es  fehlte  die  Reaktion  auch  beim 
Vorhandensein  von  Tuberkulose.  Er  wandte  für  die  Ophthalrao*Reaktion 
20—30^0  Tuberkulin  an,  für  die  Kutan-Beaktion  50  «/o  Tuberkulin. 

Wölfel  hatte  auch  keine  sehr  ermutigenden  Ergebnisse.  Bemerkens* 
wert  ist  unter  seinen  Beobachtungen,  dass  er  die  Ophthalmo-Reaktioo  nur 
mit  unverdünntem  Tuberkulin  erzeugen  konnte,  aber  sie  war  auch  hier 
niciit  in  allen  Fällen  positiv,  wo  die  Tiere  auf  die  subkutane  Tuberkulin- 
anwendung  bin  reagiert  hatten. 

Garth,  Kranich  und  Grünert  kamen  in  systematischen  Unter- 
suchungen zu  dem  Ergebnis,  dass  die  Kutan  •  Heaktion  selbst  mit  unver- 
dünntem Tuberkulin  negative  Resultate  lieferte.  Sie  versprechen  sich  eine 
praktische  Nuteanwendung  nur  von  der  Ophth^mo-Reaktion  und  auch  da 
nur  bei  Anwendung  besonders  starker  Tuberkulin-Präparate.  Als  besonders 
brauchbares  Präparat  erkannten  sie  das  Bovo-Tuberkulol  Merck.  „Man 
darf  annehmen,  dass  die  Ophthalmo- Reaktion  nach  Bovo-Tuberkulol  ein 
sicheres  Merkmal  für  tuberkulöse  Erkrankungen  im  Tierkörper  ist" 

Römer,  Marburg. 

49»   Perr^s,    IJber  die  Dauer resalta,te   bei  Co^iti^   tuberculoB«. 

Arch.  f.  klin.  Chir.  85,  8. 

Aus  der  statistischen  Arbeit  sei  hervorgehoben,  dass  die  konservative 
Behandlung  allein  in  50%  zur  Heilung  führte,  in  den  übrigen  Fallen 
musste  operiert  werden.  Die  Indikationen  zur  Behandlung  der  tuberkulösen 
Hüftgelenkserkrankungen  stellt  Verf.  folgendermassen  :  Bei  leichten,  günstigen 
Fällen  ohne  oder  dann  mit  steriler  geschlossener  Eiterung,  bei  welchen  der 
Sita  des  tuberkulösen  Herdes  weder  durch  die  klinische  Untersuchung  noch 
duich  die  Röntgenaufnahme  mit  Sicherheit  festgestellt  werden  kann,  ist 
aiusschliesslich  konservative  Behandlung  solange  zu  befürworten,  bis  der 
Knocfaenherd,  wenn  es  unterdtsssen  nicht  spontan  ausheilt,  im  weiteren 
Verlauf  erkennbar  geworden  ist.  Bei  vernachlässigten .  scliweren  Fällen 
mit  offener  Eiterung  und  drohenden  sonstigen  Komplikationen  ist  die 
Arthrotomie  zur  Exploration  des  Gelenkes  auszuführen,  und  eventuell, 
wenn  die  gelenkbildenden  Teile  derart  zerstört  sind,  dass  keine  Hoffnung 
auf  spontane  Heilung  vorhanden  ist,  gründliche  Abtragung  alles  Erkrankten 
unter  Schonung  der  erholungsfähigen  Partien  „atypische  Resekiiou**  an- 
zuschliessen.  Wir  hegen  die  Hoffnung,  dass  auf  diese  Weise  die  Resektion, 
wie  sie  früher  lange  Zeit  hindurch  geübt  wurde  (Dekapilation  oder  gar 
noch  subtrochantere  Abtragung)  mehr  und  mehr  von  dem  Plcine  ver- 
schwindet Bei  den  Fällen  hingegen,  wo  durch  eine  gc^naue  klinische 
Untersuchung  der  tuberkulöse  Herd  lokalisiert  werden  konnte  und  durch 
das  Röntgenbild  bestät^t  wurde,  wird  die  Arthrotomie,  verbunden  mit 
Sequestrotomie  oder  Ausix>ttung  der  tuberkulös  erkrankten  Teile  in  relativ 
kurzer  Zeit  mit  bester  Aussicht  auf  Radikalheilung  und  funktionell  günstigem 
Resultat  den  Patienten  von  beiuem  Leideu  bcfi^^en.     DanieJsen,  Breslau. 
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d)  Elinisclie  Fälle. 

50.  Howard  F.  Hansen,  A  case  of  double  miliary  tabereulosis 
of  fhe  oonjaiictiva.  N.  Y,  Med.  Journal^  Mareh  14,  1908, 
The  patient  cainc  from  Russia  in  the  Stimmer  of  1906,  five  weeks 
before  preseuting  himself  at  the  clinic,  disclosing  upon  a  casua]  examina- 
tion  all  the  evidence  of  trachoma.  Scattered  oTer  the  conjunctiTa  of  the 
Upper  and  Iower  Kds  were  numerous  yellow  sweltings  looking  Hke  trachoma 
foHicIes.  CSoser  inspectlon  showed  this  to  be  an  error,  and  scrapingR  on 
staining  disclosed  tubercle  bacilli.  Neither  examination  of  the  lungs, 
Sputum  or  urine  showed  any  evidence  of  tüberculosis.  The  author  states 
that  the  disease  is  very  rarely  metastadc,  but  generaHy  due  to  direct 
infection.  Rosenberg,  Bedford. 

6t.    Tlu    Maleus,    Zwei    BeitrSge    cur    Bruehsaektuberkulose« 

Inaug.-IHssert.  Marburg  1908.  (Chirurgische  Klinik.) 
Yeti,  hat  ausser  62  Fällen  der  Literatur  2  eigene  Beobachtungen  von 
Bruchsacktuberkulose  mitgeteilt.  Diese  seltene  Form  der  Tuberkulose  ent- 
steht immer  sekundär.  —  Man  unterscheidet  drei  Formen:  1.  die  aszitische, 
2.  die  knotige,  3.  die  adhäsäre  Form.  Für  die  Diagnose  sind  folgende 
Momente  wichtig:  1.  Gleichzeitige  tuberkulöse  Peritonitis,  2.  Reponibler, 
flüssiger  Braehinhalt^  3.  Knoten  am  Boden  des  Bmchsadces,  vom  Hoden 
und  Samenstrang  gut  abgrenzbar,  4.  Kleinere  Knötchen,  rosenkranzartig 
zum  Leistsnkanal  hinaufziehend.  Nur  die  Badikaloperation  gibt  eine  relativ 
günstige  Prognose.  Schröder,  Schömbei^. 

52.  Gonillon,  Tuberculose  hypertrophique  de  Pintestin.     Thdse 
de  Bordeaux.  1907. 

Beschreibung  eines  Falles  von  hypertrophischer  Ileocökaltuberkulose 
mit  Bekundarinfektion  und  Hinweis  darauf»  dass  die  Sekundärinfektion 
Typhus  oder  Septikämie  vortäuschen  kann.  F.  Jessen,  Daves. 

53.  Dias    d^Almdida,    Ija   tuberculose    mamaire.     Gazeta  doa 

Hospitale  da  Porta.  1908.  No.  3. 

L'apparence  de  malignit^  ou  la  crainte  de  r^dive  ezduent  quel- 
quefok  de  possibles  interventions  b^n^ficieuses.  J'exposerai  deux  ca&  Les 
deux  tumeurb  out  de  grandes  ressemblances  avec  les  carclnomes. 

Femme  de  40  ans,  marine.  Tumeur  conime  une  mandarine  au  sein 
droit;  dure,  peu  dculoureux,  sans  adh^nces,  aspect  de  maligne,  et  de  siz 
mois.  Amputation:  on  trouve  une  d^^neration  tuberculeuse  des  ganglions 
thoraciques;  guärison. 

Femme  de  35  ans,  c^Ubataire.  Tumeur  dure,  tr^  adhdrente  k  la 
peau  et  pectoral  et  sans  alt^ration  ganglionaire.  Amputation;  c'^tait  une 
masse  cas^euse  capsul6e;  guerison.  J.  Chab4s,  Valencia. 

54.  R.  Traina,    Ein    Fall    von    primftrer    Hernlentuberkaloae. 

Centi'olbL  f.  allg.  Pathol.  u.  pathol.  Änat.  18.  Bd.  p.  1^1. 

Seit  Pitts,  der  die  erste  einschlägige  Beobachtung  gemacht,  sind 
bir^her  insgesamt  101  F&lle  von  Hemientuberkulose  mitgeteilt.  Dör  von 
Traina  sezierte  betraf  einen  20jährigen  Mann,  dessen  ibrige  Organe 
sich  bei  genauester  Durchsuchung  als   vollkommen   frei   von  Tuberkulose 
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erwiesen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ^es  tuberkulösen  Bruchsackes 
ergab  das  typische  Bild  von  Tuberkeln  mit  Biesenzellen  und  spärlichen 
Tuberkelbazillen.  Auffallend  war  die  grosse  Häufigkeit  der  Riesenzellen 
und  epithelioiden  Zellen,  während  Lymphozyten  sich  nur  sehr  spärlich  am 
Aufbau  der  Tuberkel  beteiligten. 

Bezüglich  der  Form,  in  der  sich  der  Prozess  abspielt,  bietet  die  Tuber- 
kulose des  Bruchsackes  keine  ausgesprochenen  Eigentümlichkeiten  dar; 
sie  äussert  sich  in  derselben  Weise,  wie  an  den  übrigen  Serosis,  nament- 
lich im  Peritoneum.  Hegler,  Nümbeig. 

65.  Damas,  Contribution  h  l'etude  He  U  tubereulose  primitiTe 
de  la  yaffiiiale  (de  la  pachyTAginite  tuberouleuse).  Thdse  de 
Montpellier,  1907. 

Beschreibung  eines  Falles  von  Primärtuberkulose  der  Tunica  vagi- 
nalis, die  exstirpiert  wurde,  bei  gesunden  Hoden  und  Nebenhoden.  Die 
Erkrankung  kann  nach  Verletzungen,  vom  Peritoneum  fortgeleitet  und 
primär  entstehen.  Therapeutisch  hat  Verf.  die  Ezstirpation  für  das  beste 
Verfahren. 

66;  Arnould,  Polyurie  au  cours  d'une  tubereulose  de  l'hypo» 
physe.  Th^e  de  Nancy.  1908.  Nancy,  imprimerie  Barbier. 
Ausser  seinem  eigenen  hat  Verf.  nur  4  Fälle  von  Hypophysis  tuber- 
culosa  in  der  Literatur  gefunden.  Bei  seinem  Fall  bestand  bei  einem 
6^/a]ähi\geii  Mädchen,  das  Alkoholistin  war,  und  tuberkulös  und  alko- 
holisch belastet  war,  Polyurie  und  Polydipsie,  bis  zu  4  Liter  Urin,  der 
zuckerfrei  war.  Die  Sektion  ergab  einen  basalen  Tuberkel,  der  auch  die 
Hypophyse  einnahm,  eine  tracheale  tuberkuloeie  Drüse  und  eine  kleine 
fibröse  Tuberkulose  der  rechten  Lungenspitze.  Keine  sonstigen  Himsym- 
ptome ;  keine  Herzstörungen,  Verf.  verwirft  die  Theorie,  dass  die  Polyurie 
ihre  Ursache  in  einem  Ausfall  der  Drüsensekretion  habe  und  erklärt  die 
Symptome  durch  Beizung  der  Vasomotoren  der  Niere. 

F.  Jessen,  Davos. 

57.  Monnier- Zfirieh,  Uirntuberkel.  Korrespondembl  f.  Schweiger 
Ärzte.  1908.  No.  6.  p.  191. 

Am  14.  Dezember  1907  stellte  Monnier  in  der  IV.  Wintersitzung 
der  Qesellschaft  der  Ärzte  in  Zürich  eine  18  jährige  Patientin  vor,  bei 
der  er  einen  Hirntuberkel  aus  dem  linken  Armzentrum  der  Hirnrinde 
entfernte.     Heilung,  Lucius  Spengler,  Davos. 

58.  Otto  Gz  est  aw,  Phthisis  ftbrosa  und  haemorrhagia  cerebri 
bei  einem  ISj&hrigen  Mädchen.  Oojseta  Lekarska.  1907.  49150. 
Ein  sorgfältig  analisierter  und  histologisch  untersuchter  Fall,  in  welchem 

neben  einem  Bluterguss  im  Gehirn  (Todesursache)  in  den  Lungen  grosse 
Henie  der  Phtisis  fibrosa  gefunden  wurden. 

Obwohl  keine  makroskopische  Symptome  der  Syphilis  an  der  Leiche 
zu  fmden  waren,  deuten  die  Arterienveränderungen  im  Oehim  auf  Lues 
hereditaria  (Mutter  litt  an  Aborten  und  heftigen  Kopfschmerzen) ;  den  bei 
Kindern  seltenen  Ausgang  der  Infiltratio  tuberculosa.  in  Fibrosis  muss 
man  auch  auf  Lues  zurückführen.  8.  Sterling,  Lodz. 
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59»  Kirmisson,  Hyosite  tuberculeufle  k  foyers  multiples  ches 
un  enfftüt  de  dlx  ans.  Academie  de  midedne.  5  Fivrier  1907. 
L'enfant  qui  portait  une  IMon  inflammatoire,  sans  doute  tuberculeuae, 
du  peüt  orteil  gauche,  pr^sentait  des  nodosit^s  intramusculaires  dures 
dissömin^  dans  leB  muscles  des  cuissee,  des  mollets,  de  la  r6gion  ant^ro« 
externe  des  jambes;  il  ezistait  quelques  nodules  dans  loa  muedea  du  dos, 
dans  le  biceps,  le  triceps  brachial  gauche,  le  bras  droit.  Ganglions  axil- 
laires,  inguinaux,  cervicaux  gros  et  durs.  Une  nodosit^  est  enlev^;  eile 
est  formte  de  masses  constitu^  par  des  cellules  epitbäioides  et  d'amaB  de 
oellules  embryonnaires;  il  existe  quelques  cellules  g^ntes;  pas  de  d^n6- 
resoence  cas^euse.  On  ne  trouve  pas  de  baciUes,  Tinoculation  au  cobaye 
fchoue. 

L'enfant  est  revu  quelques  mois  apr^s;  les  nodules  subsistent,  l'^tat 
g^n^ral  est  meilleur,  les  ganglions  moins  gros. 

60.  Gornil,   Sur  2  cas  de  tuberculose  musculalre.    Bulletin  de 
VacadSmie  de  tnidecine.  19  Fivrier  1907. 

A  propos  du  cas  de  Eirmisson  Cornil  rappelle  qu'il  a  observ6  avec 
Oampenon  une  myosite  scl^reuse  tuberculeuse  du  mass^ter,  avec  Coudray 
une  myosite  tuberculeuse  suppur^e  avec  abces  froid. 

A«  Bergeron,  Paris. 

e)  Therapie. 

61.  G.Kraemer,  Beitrag  zur  Tuberkulinbehandlung  der  Augen- 
tuberkulose.    Ophthdlmolog,  Klinik.  1908.  No.  1. 

Zu  kurzem  Referat  nicht  geeignet     Bupprecht,  Freiburg  i.  B. 

62.  Hammer,  Die  Tuberknlinbehandlung  der  Lungentuberkulose. 

BeUr.  e.  Klin,  d.  Tuh.  v.  Brauer.  Bd.  VIL  H.  Ä  p.  179—314. 

Verf.  bringt  in  tabellarischer  Übersicht  die  Krankengeschichten  von 
60  Fällen.  Während  in  den  leichten  und  günstig  gelagerten  Fällen  bei 
entsprechender  Durchführung  der  Kur  begründete  Aussicht  auf  Heilung 
voriianden  ist»  kann  auch  in  den  ungünstigsten  und  selbst  in  den  schwersten 
Fällen,  in  denen  eine  Heilung  von  Tornheretn  überhaupt  ausgeschlossen 
ist,  eine  Hebung  der  Widerstandskraft  des  Allgemeinbe^ndens  und  einer 
BcMserung  der  verschiedenen  Schwindsuchtssymptome  noch  erreicht  werden. 

63.  Engel,  Über  die  Heilbarkeit  der  Tuberkulose  und  über  die 
therapeutische  Verwendbarkeit  des  Tuberkulins  im  Kindesalter. 
Beitr.  e.  Klin.  d.  Tab.  v.  Brauer.  Bd.  YII.  H.  3.  p.  215—256. 
Da  einerseits  tuberkulöse  Infektionen  im  ersten  'ind  zweiten  Lebens- 
jahr immer  letal  verlaufen,  andererseits  besonders  gegen  das  Ende  des 
zweiten  Lebensjahres  sich  immerhin  Spuren  von  bindegewebiger  Umwand- 
lung tuberkulösen  Gewebes   finden,  so  empfiehlt  Verf.   die  systeiQatische 
Anwendung   von  Tuberkulin   gegen   Tuberkulose   in    diesem  Lebensalter, 
wenn  er   auch   gewisse   Oefahien    der  Behandlung  nicht  von   der  Hand 
weist  und  zugibt,  dass  wir  die  Verwendung  des  Tuberkulins  bei  Kindern 
erst  kennen   zu  lernen  haben.     Die  Behandlung  soll  unter  regelmässiger 
Anwendung  von  probatorischen  Injektionen,   bei  suspekten  Kindern  mög- 
lichst dann  schon  binnen  wenn  die  Infektion  wie  in   der  Begel,  noch  in 
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deu  Lympbdrüsen  lokaliaiert  i&U  welche  durch  Kapaelverdickung  der  Propa- 
gaiion  dea  tuberkulöaen  Virus  einen  Widerstand  entgegenuiäeUeu  verauchcn. 
In  diesem  Stadium  hält  Verf.  eine  Heilung  für  möglich. 

Naegelsbachy  Sorge. 

64.  li.  0.  Kftrs  bergen,  Oyer  de  specifleke  behwadeiing  der 
Tvberkulese.     Qeneeshmdige  Blöden  XIIL  8.  49  p. 

EicM  lesenswerte  kritische  Studie  über  die  spesifische  Verhandlung 
der  Tuberkulose^  nebst  Mitteilung  eigener  Br&hrung.  Verf.  bespricht  hauptr 
sächlich  die  *aktive  Immunisierung,  Ton  der  passiven  erwartet  er  nur  gu^ 
Erfolg,  wenn  m&t»  eine  akute  Verschlimmerung  überwindet^  die  Beschwerden 
im  letzten  Stadium  Termindem  oder  den  Kranken  für  eine  Tuberkulin- 
behandlung  vorbereiten  will.  Die  extra-  und  intrazellularen  Gifte  werden 
b^andelt,  ebenso  kurs  die  verschiedenen  Tuberkuline  (Koch,  Denys, 
Boux,  Ramont,  Dejcke,  von  Behring  usw.).  Verf.  warnt  vor 
einer  nicht  äusserst  vorsichtigen  und  ganz  genau  unter  Kontrolle  stehenden 
Behandlung.  Unter  diesen  Bedingungen  kann  er  die  sj^ezifische  Behand- 
lung nur  empfehlen.  Nachteile  der  Behandlung  sah  er  nicht,  nur  zweimal 
eine  sehr  intensive  Reaktion  infolge  einer  Einspritzung,  wobei  das  Mittel 
rrahrscheinlich  zufällig  intravenös  injiziert  war,  dem  man  leicht  zuvor- 
kommen kann.  Verf.  bevorzugt  die  Bouillon  filtr^  Denys  und  das  Tuber- 
kulin von  Beraneck.  J.  P.  A.  Hülst,  Leiden. 

65.  F.  K  r  a  u  s  e  -  Hannoyer,  Operatienslose  Bebandlung  der  Drüsen. 

Therapeutische  Bundschau.  1908.  No,  81. 

Kr.  empfiehlt  zur  Behandlung  der  tuberkulösen  Drüsen,  sowohl  bei 
„reinen"  Drüsenerkranknngen  als  auch  bei  denjenigen  die  als  Begleit- 
erscheinungen der  Lungen  und  Kehlkopf  tuberkulöse  auftreten,  dieKoch- 
ache  Bazillen- Emulsion  und  zwar  soll  diese  entweder  subkutan  oder  per 
08  (in  keratinierten  Kapseln)  einverleibt  werden.  Kr.  hat  sowohl  bei 
kleinen  verhärteten  Drüsen  wie  auch  bei  solchen,  die  schon  in  Eiterung 
übergegangen  waren,  ja  sogar  zur  Fistelbildung  geführt  hatten,  überraschende 
Erfolge  von  dieser  Therapie  gesehen.  Blumenfeld,  Wiesbarlen. 

66.  Charles  Honed,  Siir  la  serotherapie  dans  ia  tuberciUose« 
(Serum  antitiiberculeiiee  de  Marmorek.)  Bullelin  de  racademie 
de  Midedne.  15  Jia»mer  1907. 

L'A.  xteume,  avec  une  documentation  bibliographique  complel^,  des 
docume/its  venu»  de  France^  Allemagne,  Autriehe,  Angleterre,  Am^rique, 
Suödo,  Russie,  Suisse,  Canada  r^latifs  a  la  question.  Sur  43  publications, 
88  comprenant  592  cas  sont  favorables  au  s4rum;  cinq  publications  rela- 
tives ä  39  cas  sont  d^favorables ;  3  de  ces  derni^res  jugcnt  le  produit 
inactif,  2  l'estiment  nuisible.  Monod  pense  que  le  s^nim  est  sans  danger, 
qufi  son  maniement  est  simple,  facile,  qu'il  agit  dans  toutes  les  formes, 
et,  que  son  emploi  a  amen^  ram^lioration  de  nombreuses  tuberculoses  pul- 
monaires,  la  gu^rison  m^me  de  tuberculoses  chirurgicales. 

A.  Bergeron,  Paris. 

67.  Emil  Bock-Laibacb,  Noch  einmal  die  erfolglose  Behandlung 
skrofulöser  Augenkrankheiten  mit  Antituberkuloseserum  Mar- 
morek.     Wiener  med.  Wochenechr.  1908.  No.  10. 

Polemik  gegen  Ullmannn  (Mtschr.  f.  Tuberkulose  XII.  1).     Baer. 
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68.  De  Brnfiie  Ploos  van  Amstel,  Phtliisis  pulmomim  und 
atoortits  provocatus.  Beifr.  z,  KHn.  d,  Tub.  v,  Brauer.  Bd.  VII. 
H.  S.  p.  80—177. 

Festhaltend  an  dem  schlechten  Einfluss  von  Schwangerschaft  und 
Puerperium  atlf  bereits  phthisische,  aber  auch  nur  phthisisch  hereditfir  dis- 
ponierte Frauen  und  im  Hinblick  auf  die  körperliche  Minderwertigkeit 
oder  gar  Lebensunfähigkeit  der  Kinder  phthisischer  Mütter  empfiehlt 
Verf.  an  der  Hand  der  umfangrefchen  Literatur,  für  weibliche  Individuen 
mit  aktiver  oder  latenter  Phthise  Eheverbot»  fakultative  Sterilität.  Abortus 
arteficialis,  letztenen  um  so  dringender,  je  weniger  weit  die  Erkrankung 
vorgeschritten  ist,  aber  auch  bei  vorgeschrittenen  Fällen.  Wo  allerdings 
di<5  Mütter  mit  Gewissheit  verloren  ist,  empfiehlt  es  sich  künstlich  einzu- 
greifen und,  wo  ein  lebendes  Kind  gerettet  werden  kann.  Die  genannten 
Indikationen  gelten  auch  für  Kehlkopftuberkulose.  Germinative  Infektion 
kommt  nicht,  placentare  nur  selten  vor.  Phthisische  Frauen  abortierten 
nur  sehen  und  in  weit  fortgeschrittenem  Stadium.  Das  Gesetz  müsste 
derartig  abgeändört  werden,  dass  jedem  Arzt  die  Berechtigung  zum  künst- 
lichen Abort  im  medizinischen  Interesse  einer  Patientin  klar  ersichtlich  ist. 

Naegelsbach,  Sorge. 

f)  Prophylaxe. 

69.  F  i  11  d  e  1 9  Desinfektion  von Biicliem,  militiirisclieu  Ausriistunga- 
gegenständen,  Pelzen  usw.  mit  heisser  Luft.  Zeitschrift  für 
Hygiene.  Bd.  57. 

Das  von  Mosebach  empfohlene  Verfahren  einer  Desinfektion  von 
Büchern  durch  trockene  Hitze  von  75 — 80°  dehnte  Verf.  weiter  au9  auf 
militärische  Bekleidungsgegenstande,  Pelze  und  andere  hitzeempfindliehe 
Gegenstande  und  bediente  sich  als  Testobjekte  für  die  Desinfektionsprüfung 
u.  a.  auch  tuberkulösen  Sputums.  Er  fasst  seine  Versuchsergebnisse  folgender- 
massen  zusammen :  „Durch  meine  Versuche  glaube  ich  bewiesen  zu  haben, 
dass  einerseits  eine  sichere  Abtötung  aller  für  die  Praxis  in  Betracht 
konimendeji  pathogenen  Mikroorganismen  durch  2  tägige  Einwirkung  einer 
Temperatur  von  78 — 80°  bei  einer  relativen  Feuchtigkeit  von  etwa  30°/o 
mit  Sicherheit  erzielt  wird  und  andererseits  eine  Schädigung  der  Objekte 
irgend  einer  Art  vollkommen  ausgeschlossen  ist".  Der  benutzte  Desinfek- 
tionsschrank  kostete*  90  Mark,  der  Gasregulator  2  Mark  und  der  Gasver- 
brauch in  24  Stunden  etwa  75  Pfennig. 

70.  Christian,  Zur  Autan-Frage.     Hygien.  liundschau.  1908,  ?. 

Langermann,    Autan  In  der  Desinfektionsprnxis.     Hyr/ieii. 

Hnndschau.  1908,   U. 

Christian,  der  in  früheren  Arbeiten  sich  schon  als  Gegner  des 
Autans  bekannt  hat,  fasst  noch  einmal  die  Nachteile  und  Sciiwächen  der 
Autan-Desinfektion  zusammen  und  weist  die  angeblichen  Vorzüge  auf  ein 
geringeres  Mass  surück,  erkennt  aber  an,  dass  die  neueren  Autan-Packungeu 
def  Elberfelder  Fabrik  entschteden  einen  Fortschritt  bedeuten,  da  ihr  Inhalt 
Von  45^/0  Formaldehyd  liefernder  Substanz  vermehrt  j.-l  und  infolge  ge- 
trennter Aufbewahrung  der  beiden  aufeinander  wirkenden  ohemischen 
Körper  des  Pulvers  besser  haltbar  sind.     Die  neue    Packung  schien  nach 
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seiner  Meinung  daher  gerade  für  die  Praxis  ausreichend  zu  arbeiten,  wenn 
sie  auch  noch  nicht  die  älteren  Methoden  an  Wirksamkeit  erreicht. 

Langermann  hat  im  hygienischen  Institut  zu  Giesseu  das  Autan- 
yerfahren  und  zwar  in  Form  der  neueren  Packungen  einer  Untersuchung 
unterzogen^  bei  der  er  zum  Vergleich  den  bekannten  Lingner'schen 
Formalin- Apparat  zur  Prüfung  hinzunabm.  Er  kommt  zu  dem  Urteil,  dass 
der  Formaldehydgehalt  noch  vermehrt  werden  müsste,  um  das  Verfahren 
weiter  zu  popularisieren,  damit  eine  Einwirkungsdauer  von  3Vs  Stunden 
genüge;  längere  Desinfektionsdauer  sei  geeignet,  das  ganze  Institut  der 
Desinfektion  bei  der  Bevölkerung  in  Misskredit  zu  bringeM.  Ein  Abdichten 
der  zu  desinfizierenden  Räume  ist  beim  Autanverfahren  unerlässlich,  zumal 
bei  nicht  soigältiger  Abdichtung  das  Autanverfahren  dem  bisherigen  Form- 
aldehydverfabren  entschieden  unterlegen  ist.  Die  Notwendigkeit  einer  be- 
stimmten Tempei;atur  für  die  Autan- Desinfektion  hat  sich  nicht  ergeben, 
auch  scheint  die  im  Baum  entwickelte  Feuchtigkeitsmenge  genügend  zu 
sein,  um  einer  Polymerisation  des  Formaldehyds  vorzubeugen.  Für  die 
Desinfektion  der  Wohnungen  Tuberkulöser  macht  Verf.  speziell  auf  die  Noir 
wendigkeit  einer  erhöhten  Autanmenge  aufmerksam.     Römer,  Marburg. 

71.  Newton,  Personal  hygiene  in  the  Prophylaxis  and  treatment 
of  consumption.     Tubercidom.  VIL  No.  6.  1908, 

Der  Verf.  geht  voa  der  Beobachtung  aus,  dass  die  farbige  Bevölke- 
rung Amerikas,  insbesondere  die  Indianer  und  Neger,  schwer  von  der 
Tuberkulose  heimgesucht  werden,  seit  sie  durch  Unterbringung  in  den 
Reservationen  bezw.  nach  Aufhören  der  Sklaverei  die  früheren  Lebens- 
gewohnheiten abgelegt  haben  und  sich  der  Zivilisation  anpassen  sowohl 
hinsichtlich  der  Wohnung  wie  der  Beköstigung  und  Bekleidung.  Auch 
die  Nachkommen  eingewanderter  (gesunder)  Europaer  werden  infolge  der 
Amerikanisierung  viel  von  der  Tuberkulose  befallen ;  eine  Ausnahme  hiervon 
bilden  die  aus  dem  östlichen  Europa  stammenden  Juden,  die  seit  Jahr- 
hunderten unter  ungünstigen  hygienischen  Bedingungen  leben.  Es  ist 
daraus  der  Schluss  zu  ziehen,  dass  die  Infektion  und  die  Erblichkeit  nicht 
von  erheblichem  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Tuberkulose  sind,  dass 
vielmehr  die  Lebensgewohnheiten  und  die  Umgebung  von  ausschlaggebender 
Bedeutung  sind.  Disponiert  zu  Tuberkulose  ist  jedermann,  aber  die  Tuber- 
kulose kommt  nur  zum  Ausbruch,  wenn  der  Körper  durch  uuzweckmässige 
Lebensweise  in  seiner  Widerstandskraft  geschwächt  wird. 

Sobotta,  Reiboldsgrün. 

72.  S.  Bernlieim   et  L.  Dieupart,    Rafftneors   et  Tuberculose. 

La  Medecine  Orientale  1908,  No.  13, 

In  Zuckerraffinerien  ist  der  Prozentsatz  der  an  Tuberkulose  erkrankenden 
Arbeiter  ganz  besonders  hoch.  Die  Ursache  hierfür  ist  nicht  etwa  in  der 
vermehrten  Zuckeraufnahme  und  etwaiger  konsekutiver  Schwächung  des 
Körpers  (Diabetes)  zu  suchen.  Es  gab  keine  Diabetiker  unter  den  Ar- 
beitern. Sondern  der  in  den  Fabrikräumen  suspendierte  Zuckerstaub,  dessen 
feine  Kristalle  ungelöst  bis  in  die  Lungen  vordringen  und  die  Schleim^ 
haut  verletzen,  ist  neben  dem  in  diesen  Fabriken  ganz  besonders  grossen 
Mangel  an  spezieller  Hygiene  (Ventilation  etc.)  Schuld  an  dieser  Erschei- 
nung.    Appell  der  Verff.  an  den  Staat,  Remedur  zu  schaffen. 

H.  Engel,  Häouan. 
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73.  Schfitte,  Hjgienisdies  SpuokbMken.    Ärj/fe-Presse.  1908, 
Verf.  beßchreibt  ein  von  der  Firma  Yiehöfer  &  Lewkowits,  Magdeburg 

in  den  Handel  gebrachtes  Speibecken  mit  permanenter  Wasserspülung 
und  gutem  Yerschlusa  zur  Vermeidung  des  Ausströmens  von  Gorüchen. 
—  Der  Apparat  erscheint  praktisch  und  brauchbar.  Schröder. 

74.  6.  Schröder,  Über  einen  neuen  Apparat  aur  Sputumdealnfek« 
tien.    Zeitschr.  /.  Tuberi.  Bd.  XIL  H.  4. 

Beschrdbung  und  Zeichnung  eines  neuen  Destnfektionsapparates  für 
Sputum,  in  Verbindung  mit  der  Dampfleitung  der  Anstalt 

F.  Köhler,  Holsterhausen. 

75.  De  Waele,  Sugg  und  Ymndevelde,  Ein  Verfahren  aur  tie« 
winnung  einer  von  lebenden  Tuberkelbazillen  und  anderen 
lebensf&higen  Keimen  freien,  in  ihren  genuinen  Eigenschaften 
im  wesentlichen  unverSnderten  Kuhmilch.  Eine  Entgegnung 
auf  den  gleichnamigen  Aufsatz  von  Much  und  Römer  in  Jid,  K. 
H.  3,  Beitr.  e.  Klin,  rf.  Tuh.  v.  Brauer,  Bd.  VIL  H.  3.  p.  391—2^^3. 
Dem  Verfahren   der  Verfasser   zur  Sterilisierung  der   Milch   mittelst 

HgO,  (ohne  Erwärmen)  mit  iiachheriger  Entfernung  des  H|0|  durch  Zusatz 
von  Katalase  (lackfarben  gemachtem  Blut)  ist  nach  Ansicht  der  Verfasser 
ausser  dem  Namen  „Perhydrase  Milch"  eigentlich  nichts  Neues  hinzugefügt 

76.  Hans  Much  und  Paul  U.  Rümer,  Entgegnung  auf  vor» 
stehende  Bemerkung  der  Herren  de  Waele,  Sugg  und  Yan^le- 
velde.  Beitr.  e.  Klin.  d.  Tuberk.  v.  Brauer.  Bd.  VIL  Hfft  5. 
p.  295—298. 

Much  und  Römer  betonen  ausdrücklich  die  Nutzbarmachung  ihrer 
Perhjdraaemilch  als  Säuglingsmilch.  De  Waele,  Sugg  und  Van- 
develde  tun  dies  nur  andeutungsweise.  Zur  tatsachlichen  ZerHtörung 
des  HgO,  in  der  Milch  sind  zu  grosse  Quantitäten  defibriniorten  BlutoH 
nötig,  um  die  Milch  noch  appetitlich  ausseben  zu  laRsen.  Much  und 
Römer  verwandten  daher  die  Senter'sche  Hämase,  spät(ir  das  damit 
nicht  identische  wirksamere  Hepin.  Die  Erwärmung  der  Milch  auf  62  ^ 
wie  Much  und  Römer  sie  anwenden,  inaktiviert  in  der  Regel  Formente 
nicht,  während  HgO,  gegenüber  verschiedenen  Milehfermenten  noch  den 
EIrfahrungen  von  M.  und  R  zerstörend  wirkt  Wenn  aber  ein  proteolytisches 
Ferment  durch  Erwärmung  der  Milch  auf  52^  unwirksam  gemacht  wird, 
so  erscheint  dies  praktisch  bedeutsamer  als  theoretische  Spekulationen. 

Na  e  gel  sb  ach -Sorge. 

77.  H.  Strelinger-Sarvar  (Ungarn),  Perhjdraae  -  Milch  nach 
Much  und  Römer.  Zeitschrift  für  Fleisch-  uud  Milchhygiene. 
Jahrg.  XVIII.  1907. 

Die  unter  aseptischen  Eautelen  von  einwandfreien  Kühen  abgemolkene 
Milch  wird  mit  Perhjdrol  versetzt  (20  g  f (ir  6  1),  kommt  ab  Perhydrol- 
milch  zum  Versand  und  hält  sich  wochenlang  völlig  keimfrei.  Vor  dem 
Gebrauch  wbrd  durch  Zusatz  eines  un»chuldigen  Ferments,  des  Ilepins, 
das  Perhjdrol  (H^O,)  in  H^O  und  O  gei<palten  (unter  Aufbrausen  erfolgt 
diese  Spaltung  in  wenigen  Sekunden)  und  dadurch  aus  der  Milch  entfernt 
(Perhjdrase-Milch).     Der   Geschmack    der  Perhjdrase-Milch    ist   wie  der- 
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jenige  völlig  frischer  Milch.     Ob  sie  als  ideale  Säuglfngsmiich  vervrendbar 
ist,  scheint  noch  zweifelhaft.  H.  Engel,  H6k>uan. 

78.    J.  F.  Hey m ans,  Sar  la  vaccination  antituliercuieuse  chez  les 

boyidesk  (2"«  communication.)  Arch,  inteitiat.  d.  Pkarmacodynamie 

et  d.  TMrapie  XVIIL  179.  1908. 

Bericht  über  die  weiton^n  Resultate^  die  Verf.  mit  seiner  Impfung 
gegen  Tuberkulose  (Ibid.  XVII.  133.  1907)  mit  Hilfe  von  SchilfPÄckcben 
bei  Rindern  ersielt  hat  Sie  hat  sich  in  über  20000  Fällen  als  voll- 
ständig' unschädlich  erwiesen.  Die  eingeführten  Bazillen  bleiben  im 
Innern  des  Säckebens,  und  nur  ihre  Stoff  Wechselprodukte  diffundieren 
nach  aussen. 

Von  9  geimpften  Tieren  erkrankte  in  infizierten  Stalleti  1  (ein  anderes 
fraglich),  von  9  Kontrolltieren  6  an  Tuberkulose.  —  In  einem  Stalle  ging 
die  Zahl  der  positiven  Tuberkulinreaktionen  durch  die  Behandlung  von 
111  (im  Jahre  1906)  auf  32  (1907)  zurück;  in  einem  anderen  Stalle  von 
32  auf  4.  —  In  1  V«  Jahren  wurde  die  Zahl  der  positiven  Tuberkulin- 
reaktionen bei  den  Tieren  aus  48  Ställen  von  54^0  auf  28®/o  reduziert. 
Von  7000  Tieren  in  319  Ställen  reagierten  1906  45 ^/o,  12—13  Monate 
später  nach  erfolgter  Impfung  nur  noöh  27  ^/o  positiv.  —  Von  den  vorher 
gesunden  und  den  während  der  Beobachtungszeit  neu  dasu  gekommenen, 
meist  in  den  Ställen  geborenen  Tieren  erkrankten  in  infektiöser  Umgebung 
nur  20%  an  Tuberkulose. 

Verf.  hofft,  mit  seiner  Methode  unter  gleichzeitiger  Anwendung  pro- 
ph^aktischer  Massnahmen  nach  Bang,  Oster  tag  u.  a.  die  Rindertuber- 
kulosc  in  Belgien  binnen  kurzem  ausrotten  zu  können.     R.  Magnus. 

Verf.  hat  über  seine  Versuche  auch  in  der  Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  25, 
1908p  Mitteilungen  gemacht,   worüber  uns  unser  Referent  Dr.  Baer  berichtete. 

(D.  Red.) 

g)  Heilstättenwesen. 

79«  Vi  tan  off,  Wie  sollen  wir  in  Bulgarien  die  Tuberkulose  bekämpfen? 

Mtdirimka  Beaeda.  Sofia.  November  W07.  Jahrg.  XL  Heft  11. 

Diese  Fra^e  beantwortet  der  Verf.  etwa  foigendermassen:  Vor  allem  mUssea 
wir  die  Ansteckungsherde  vernichten.  Zu  diesem  Behufe  müssen  die  im  vor- 
gerückten Stadium  befindlichen  Kranken  in  Spitäler  aufgenommen  werden,  weshalb 
bei  einem  jeden  Srankenhause  eine  Abteilung  fOr  Tuberkulose  zu  errichten  isH. 
Dies  hat  den  Zweck  nicht  um  die  Kranken  heilen  zu  können,  sondern  die  schwer 
und  nnheilbar  Kranken  zu  isolieren. 

Was  soll  aber  mit  jenen  Tuberkulosekranken  geschehen,  die  sich  in  der 
ersten  Periode  befinden? 

Diese  Frage  beantwortet  der  Verf.,  wie  folgt :  Wir  können  füt  diese  keine 
teo-eren  Sanatorien  er5ffiien,  da  uns  die  Mittel  fehlen;  au<^h  ist  es  nicht  im 
Interesse  der  Kranken  selbst,  dasa  sie  sich  durch  2—8  Monate  an  eine  üppige 
Lebensweise  gewöhnen,  dann  aber  wieder  zur  gewohnten  ärmlichen  Lebens- 
weise surttckkehren.  Wohl  aber  ist  folgender  Modus  roOglioh:  In  einem  jeden 
Bezirke  sollen  auf  seine  Kosten  in  einer  gebirgigen  Gegend,  wo  alle  klimati- 
schen Bedingungen  vorhanden  sind,  einfache  Hütten  von  leichtem  Material  mit 
ea.  100  Betten  errichtet  werden,  wo  eine  Sommerheilst&tte  nebst  nötigem  Arzte- 
personal  zu  eröffnen  ist,  welche  nur  vom  Mai  bis  Oktober  (während  der  Sommers- 
seil)  funktionieren  soll.  Die  Kranken  sollen  dt€  gleichen  Speisen  geniessen  wie 
sohause,  nur  in  reicherem  Masse.    Alle   Kranken  sollen  zur  Feldarbeit  im  Um- 
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kreise  der  FleikUlte  «ngehAlton  werden.  J>er  HUtrag  soll  teik  zu  üirem  Nntzeo, 
teils  zar  Eriialtang  des  primitiven  Sanfttorianis  verwendet  werden.  Schliesslich 
könnte  rings  nm  das  Sanatorium  ein  landwirtsehafblicbea  Anwesen  (eilie  Art  Farm) 
sntstehen,  deren  Erträgnisse  hiorelcken,  um  das  Ssnatoriom  zu  erhalten.  Ring:» 
um  das  Anwesen  dttrften  mit  der  Zeit  kleine  Villen  entstehen,  welche  an  ganze 
kranke  Familien  Termtetet  werden. 

Auf  diese  Weise  würden  förmliche  Musterwirtschaften  gegründet  werden, 
eine  Art  Sommerkolonien  fftr  Tuberkulose,  Schwache,  Skrofulöse  luid  fQr  sonstige 
chronisch  Leidende.  Diese  werden  die  Möglichkeit  haben  sich  zu  heilen  in  frischer 
Laft,  bei  guter  Nabrang  nnd  regelmässiger  Feldarbeit 

Der  Verf.  ist  ein  Gegner  von  eleganten,  teueren  Sanatorien,  da  dieee  nur 
einzelnen  Personen  der  reichen  Klasse  sogute  kommen.  Diese  aber  können  ja 
anf  eigene  Kosten  gut  und  hygienisch  untergebracht  werden,  während  die  Armeren 
Kreise,  wo  namentlich  die  Tuberkulose  am  meisten  wfltet,  auch  künftighin  dem 
Scbicksale  Überlassen  bleiben,  wenn  bei  uns  auch  20  Sanatorien  im  modernen  Sinne 
errichtet  werden.  Ein  rationeller  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  wird  jener  sein, 
der  im  Zentrum  ihrer  vernicktenden  Tätigkeit  —  unter  den  ärmeren  Volkaklsssen  ~ 
geführt  wird. 

80.  Balji^arische  Wohltfttigkeits  -  Lotterie  zur  Errichtung  eines  Sana» 
toriiUQS  für  langeukranke  Lehrer.  VeUehema  Posta.  Sofia.  Jahrg.  1907, 
15.  Aprü. 

Die  bulgarische  Lehrerschaft  beschäftigt  sich  schon  seit  einigen  Jahren  mit 
dem  Gedanken,  wie  den  brustkranken  Kollegen  geholfen  werden  könnte.  Sie  ge- 
langte —  wie  ich  bereits  gemeldet  —  zu  dem  Beschlüsse,  dass  ein  Sanatorium 
für  Lehrer  im  Rhodopegebirge  errichtet  wenlen  soll.  Der  nötige  Bauplatz  ist 
bereits  von  der  Gemeinde  in  Peschtera  gratis  abgetreten  worden.  Bisher  wurden 
zu  Bauzwecken  15000  frc.  gesammelt;  da  jedoch  diese  Summe  zu  gering  ist,  um 
den  Bau  zu  Ende  zu  führen  und  entsprechend  einzttrichten,  deshalb  wird  mit  Be 
willigung  der  bulgarischen  Regierung  eine  Wohltfttigkeits-Lotterie  mit  100000  Losen 
h  1  fre.  veranstaltet,  deren  Reinertrs^  zum  obengenannten  Zwecke  verwendet 
werden  soll  Bezensek,  Sofia. 

81.  Rür Steiner-Bern,  Bericht  fiber  die  Täti/B^keit  der  Flirsorffestolle 
für  tnberknlöse  Kranke  der  Stadt  Bern.  Korrcspondet^zblau  für  iSrAite/ccr 
ÄrzU.  190S.  jYo.  6.  p.  IH2. 

Das  neue  berniache  Tuberkulosegesetz,  das  demnächst  zur  Volks- 
abstimmung gelangt,  sieht  neben  der  weitgehenden  Unterstützung  der  Tuberkulose- 
Stationen  und  Spitalabteilungen  auch  eine  energische  Dotierung  der  häuslicbon 
Ffirsorge,  der  Ffirsorgestellen  vor.  Lucius  Spengler,   Daves. 

83.  Aufrecht,  Die  Füraor^e  ffir  TuberkoU^He  (Pürsorireatellen?).    Bn- 

liner  klinische  Wochenaehrift.  No.  17.  190S. 

A.  hält  die  Institutionen  der  Fürsorgeetellen  nicht  fttr  dringend  erfordcrlicls 
sondern  befürwortet  Organisation  unter  Heranziehung  der  Beairka-  bezw.  Armen- 
ärzte, Stellen  fOr  unentgeltliche  Spntumuntersucbung,  weitgehende  Belehrung  durch 
geeignete  Schriften,  sowie  Komiteegründungen  unter  Leitung  der  etädtiachen  od^r 
staatlichen  Behörden. 

88.  B.  Franke],  Znr  Frage  der  Dauererfolge  der  Heilntiittcn.    berliner 
klinitche  Wochemchrifi.  Nq.  17,  190H, 
Die  Croissant'sche  Statistik  aus  der  Heidelberger  Poliklinik  wird  einer 
eingehenden  Kritik  unterzogen.    Es  bemängelt  Kräukel,  dMsa  die  20  Bebandelton, 
bei  denen  die  Kur  wiederholt  worden  ist,  doppelt  gosi^^t  worden,  so  dass  ein  völlig 
^verschobenes  Bild  entstehe.    Auch  die  CroiAsnni'aehe  StatiMtik  beweist  bei  ge- 
nauem Zusehen  die  grosse  Wirksamkeit  der  Heilatättoo. 

F.  Kohler,  Holsterhansen. 
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84.  B.  H.Vos,  Hellendoorn,  Vereeni^ng  tot  oprichting  en  exploitatie 
yan  volksanatoria  voor  borstlyder»  in  Nederland.    1908,  55  S. 

Ale  Vorwort  za  diesem  Jahresberichte  findet  man  Ton  de  Josselin  de 
jong  eine  Beschreihong  des  Schicksals  dieses  Vereins  wahrend  der  ersten  sehn 
Jahre  seiner  Existenz»  während  Vos  einen  Bericht  Aber  1907  des  Sanatorioms 
Hellendoorn  dsrgestellt  bat  Einige  der  wiobtigsten  Tatsachen  dflrfen  bervor> 
geboben  werden.  Tftglich  worden  70  Patienten  gepflegt,  im  ganzen  285  Beranke. 
4  starben.  Von  218  Kranken  waren  85*/o  erblidi  belastet,  in  45®/o  war  die  üm<* 
gebang  der  Kranken  (PriTatwobnnng)  die  Quelle  der  Infektion;  in  8®/o  war  sie 
nachweisbar  ausserhalb  dieser  (Fabrik  and  Werkstfttte).  In  45  ^/o  war  nicht  in 
emieren,  wo  die  Kranken  infiziert  wurden.  In  wenigen  Fällen  war  es  eine  Ver- 
lobuDg  oder  Verheiratung  mit  einem  tuberkulösen  IndiTidunm,  welche  die  Krank* 
heit  Terursachte.  In  der  Hälfte  der  Fälle  bestand  die  Krankheit  schon  zwei  Jahre, 
bevor  eine  Anfiiahmain  ein  Sanatorium  stattfand,  was  in  betreff  der  Heilung  einen 
entschiedenen  Nachteil  bildet.  88 V»  ^^r  Eintretenden  war  im  ersten,  28 7o  im 
zweiten,  44  ^/t  im  dritten  Stadium  Turbans.  Kamen  die  Kranken  im  ersten  Stadium 
ins  Sanatorium,  so  besserten  sich  907oi  im  zweiten  Stadium  98  ^/o,  im  dritten  78  V«« 
Im  gansein  hatte  sich  die  Arbeitsfähigkeit  in  75®/o  gebessert  Die  Verbesserung 
der  Arbeitsfähigkeit  bildet  bei  Vos  einen  der  wichtigsten  Zwecke.  Qute  Nahrung, 
frische  Luft  und  Ruhe  sind  die  hauptsächlichsten  Heilmittel  nebst  Hydrotherapie, 
Arbeit  unter  ärztlicher  Kontrolle  (zeitraubend,  aber  sehr  wichtig).  Die  Behandlung 
mittelst  Tuberkulin  (Koch-  Alt)  wurde  ausgedehnt  und  gab  einen  sehr  befriedigenden 
Erfolg.  Vos  schreibt  die  besseren  Resultate  in  diesem  letzten  Jahre  der  Tnber- 
knlinbehandlung  zu,  indem  die  Verpflegungszeit  yerkOrzt  ist,  trotzdem  die  Kranken 
in  weniger  günstigen  umständen  in  das  Sanatoriam  eintraten.  Über  den  Einfluss 
des  Marmorek'schen  Serums  ist  noch  kein  Urteil  abzugeben. 

J.  P.  L.  Hülst,  Leiden. 

85.  F.  Mo r in,  Bericht  aber  die  Sanatorien  von  Leysin  1906/07.    Tkera- 
peuiiaehe  Monaiahefte.  1907.  Heft  12. 

Reklame  für  den  Kurort  Leysin,  in  der  sogar  von  einer  Spezifizität  des 
Höhenklimas  fOr  die  Tuberkulose  die  Rede  ist  Bemerkenswert  ist  einzig  und 
allein,  dass  auch  die  TuberkuUn-Therapie  sich  einer  steigenden  Wertschätzung  zu 
erfreuen  scheint.  Bandelier. 

86. . N e  1  s 8 e r  und  Meirowsky,  Lupus-Heimstätten  und Lnpnsbekämpfting. 

Berliner  kliwUehe  Woehenaehnß.  Nr.  12.  1908. 

Der  Lupnsbehandlung  und  der  Unterbringung  Yon  Lupuskranken  ist  mehr 
wie  bisher  die  Aufmerksamkeit  zu  schenken.  Es  bedarf  der  Errichtung  Ton  billigen 
Unterkunftsstätten,  zu  diesem  Zwecke  sind  öffentliche  Organe,  vor  allem  auch  die 
▼aterländischen  Franenvereine  heranzuziehen. 

87.  A.  Knttner,  Berlin,  Was  dürfen  Heilstätten  kosten?  ZeUaehrififibr 
Tuberkulo9e.  Bd.  XI.  Heft  6. 

Die  Frage  nach  den  Kostenbedfirfnissen  der  modernen  Heilstätte  kann  erst 
präsis  gestellt  werden,  wenn  man  über  die  tatsächlichen  BedOrfnisse  der  Heil- 
stätten im  Verhältnis  zu  den  grOsstmOglichen  erreichbaren  Erfolgen  bei  Lungen- 
tuberkulösen  im  klaren  ist.  F.  Köhler,  Holsterhausen. 

h)  Allgemeines. 

88.  Lydia  Rabinowitsch,  Neuere  Arbeiten  Aber  Tuberkulose.     Zeü- 
aekrifi  für  TuherhUote.  Bd.  XII.  Heft.  4. 

Referat  Über  die  in  Virchow's  Archiv  erschienenen  Arbeiten  von  Orth, 
L.  Rabinowitsch,  Beitzke,  Daels,  Edwin  Klebs  und  Max  Koch, 
welche  sich  mit  der  Nachprüfung  des  von  F.  F.  Friedmann  angegebenen  Immu- 
nisiemngsverfahrens  gegen  Tuberkulose  durch  Vorbehandlung  mit  Schildkröten- 
tuberkelbazillen  beschäftigen. 
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89.  Meissen,  Einige  Bemerkangen  zu  der  neuen  Stadieneinteilnng  der 
Lungentuberkulose.    ZeiUehrift  für  Tuberkulose.  Bd.  XIL  Heft  4. 

Zur  Charakterisierang  des  Einzelfalles  gibt  M.  zu  der  neuen  Stadieneinteilnng 
Yorscblftge,  die  im  speziellen  eine  ünterscbeidnng  zwiscben  aknten  und  torpiden, 
fieberfreien  und  fiebernden  FftUen  anstreben.  F.  Eöbler,  Holsterhausen. 

90.  Bunge,  Spitzbergen  —  ein  Kurort  fttr  Lungentuberkulose.   Zeüsekrift 
für  Balneologie,  KUmaiologie  und  Kurorthygiene.  1908.  No.  3. 

Auf  Grund  eigener  Beobachtungen  Qber  4las  anaserordentUch  gttnstige  tuber^ 
knlosefreie  Klima  Spitzbergens  und  gestützt  auf  —  allerdings  nur  ein  sehr  gutes 
Resultat  —  macht  Verf.  jen  Vorschlag  zur  Gründung  eines  Sanatoriums  anf  dieser 
InseL  (Adresse  zwecks  nAherer  Auskunft:  Stabsarzt  Dr.  Bunge,  Kronstadt  in 
Rttssland.)  H.  Engel,  Helouan. 

91.  A.H.Haentjens,  Tuberkulose-Tering.   Tuherhulo%e.  IV.  Jahrgang.  No.2. 

Für  Laien  dargestellte  hygienisch-prftventiye  Massnahmen. 

98.  M.  W.  Pynappel,  De  beteekenis  van  de  Sanatoria  voor  de  bestrij- 
ding  der  tuberkulöse.     Tuberhuloae.  IV.  Jahtgang.  No.  2. 
Eine  warme  Verteidigung  des  Existenzrechtes  der  Sanatorien,  deren  herror- 
ragender  Wert  in  den  letzten  Monaten  mehrmals  angefochten  wurde. 

J.  P.  G.  Hülst,  Leiden. 

98.  In  Belgrad  (Serbien)  hat  sich  Ende  vorigen  Jahres  ein  Verein  von  Ärzten 
und  Laien  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  gebildet.  In  dieser  Stadt  grassiert 
im  Verhältnis  zu  den  übrigen  Balkanstädten  die  Tuberkulose  am  meisten.  Es  war 
die  höchste  S^it,  dass  man  daraqf  aufmerksam  wurde  und  nun  bestrebt  ist,  Mass- 
regeln dagegen  zu  ergreifen.  Hoffentlich  wird  bald  auch  die  Regierung  dem  Vereine 
ihre  Mitwirkung  bieten,  oder  aus  eigener  Initiatiye  das  Nstige  veranlassen,  um 
Abhilfe  oder  doch  Linderung  zu  schaffen. 

ii.  In  Montenegro  beginnt  man  auch  schon  der  Tuberkuloseprophylaze  Auf- 
merksamkeit zu  schenken.  So  berichtet  das  montenegrinisebe  Amtsblatt  „Glaa 
Zemogorza"  (Zettinj^  am  8  November  1.  J.)  anter  der  Rubrik  „Volksgesundheit" 
tA>er  die  Heilung  der  Tuberkulose  und  zwar  speziell  über  die  Forsd^ungen  des 
russischen  Doktors  Neporoschni,  welche  dieser  in  seinem  Referate  im  „Vereine 
russischer  Ärzte*'  ansfQhrlich  dargelegt  hat.  Sein  Serum  soll  vorläufig  bei  der 
Heilung  der  an  Tuberkulose  erkrankten  Tiere  die  besten  Resultate  ergeben  haben. 
Sodann  wird  im  betreffenden  Artikel  die  Methode  gründlich  erOrtert,  nach  welcher 
Ihr.  Neporoschni  sein  Serum  gewinnt,  sowie  die  Resultate  der  Heilung  mit 
Ziffern  belegt 

Es  ist  jedenfalls  ein  erfreuliches  Zeichen,  dasa  sich  auch  in  diesem  entlegenen 
Ländchen  —  in  den  Schwarzen  Bergen  —  das  Interesse  fQr  die  modernen  Be- 
strebungen auf  dem  Gebiete  der  Tuberkulosenheilkunde  zu  regen  beginnt  Wir 
werden  hoffentlich  noch  Gelegenheit  haben  von  Zettinje  zu  erfahren,  dass  die 
dortigen  Ärzte  und  Behörden  der  Frage  näher  getreten  sind  und  ihr  die  nötige 
Aufmerksamkeit  widmen.  Bezensek,  Sofia. 

95.  Internationaler  Tuberkulose-Kongress  in  Washington. 

Als  Führer  der  Delegierten  für  das  Reich  wird  der  Geheime  Obermedizinalrat 
und  vortragende  Rat  im  KuUusministerinm  Professor  Dr.  Kirchner  teilnehmen. 
Um  eine  Verständigung  zwischen  den  deutschen  Teilnehmern  am  Kongress  herbei- 
zuführen,  ist  es  wünschenswert,  dass  alle,  die  nach  Washington  gehen  wollen, 
ihre  Adresse  dem  Schriftführer  des  Deutschen  National -Komitees,  Professor  Dr. 
Nietner,  Berlin  W.'  9,  Eicbhomstrasse  9,  mitteilen. 
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II.  Büeherbesprechungen. 

1.  O.  N  ae  1^ eli ,  Blatkrankheiten  und  Blntdiagnostik.  Lehrbuch  dtr  morpho* 
iogiitchen  Uämtitologie.     Leipzig  1907, 

Die  morphologische  Uäraatologie,  welche  in  diesem  Werke  eine  ausserordent- 
lich klare  uud  glänzende  Darstellung  findet,  gibt  fttr  die  taberkiilOsen  Erkiankungen 
im  Unterschiede  zu  den  akuten  Infektionskrankheiten  wenig  charakteristische  Be- 
fbnde,  was  bei  dem  verschiedenen  Verlaufe  und  den  vielen  Komplikationen  nicht 
überraschen  kann.  Bei  unkomplizierter  Lungentuberkulose  kann  leichte  ÄoKmie 
bestehen,  in  den  vorgei-ückteren  Stadien  ist  eine  neutrophile  Leukocytose  nichts 
seltenes.  Bei  Pieber  findet  man  neben  der  neutrophilen  Leukocytose  Verminde- 
ning  der  fiosinophiien  und  der  Lymphocyten.  Darmtnberkaioae  kann  durch  starke 
Durchfälle  zu  ausgesprochener  Anämie  führon.  Besteht  Dyspnoe,  so  können  die 
£rythrocyt«)n  vermehrt  sein. 

Tiefes  Sinken  des  Hämoglobins  und  starke  Verminderang  der  Eosinophileo 
sind  prognostisch  ungünstig,  Abnahme  der  Neutrophilen  nach  Leukocytoee  und 
Zunahme  der  Eosinophilen  weisen  auf  Besssmng  hin. 

Kür  ausgedehnte  mediastinale  und  reiroperitoneale  Lymphdrüsen  tuberkulöse 
ist  eine  dauernde  Abnahme  der  Lymphocyten  diagnostisch  bedeutungsvoll.  Generali- 
sieite  DrOsentuberkulose  kann  das  Bild  der  Pseudoleukämie  erzeugen,  welches 
ausfuhrlich  besprochen  wird.  Weniger  ausgeprägte  Befunde  zeigen  die  Tuber- 
kulosen der  serösen  Häute,  die  Knochen-  und  die  Miliartaberkulose. 

Den  Befeinden  von  Arneth  gegenüber,  welcher  aus  der  Anzahl  der  Kerne 
in  deu  neutrophilen  Leukocyten  weitgehende  diagnostische  und  prognostische 
Schlüsse  zieht,  verhält  sich  Naegeli  sehr  skeptisch,  wenn  er  ihnen  aaeh  einen 
gewissen  Wert  nicht  abspricht.  ▼.  Mural t,  Da^os. 

2.  Leo  Katz,  Kaiserslautern,  Die  Krankheiten  der  Nasonscheidewand 
and  ihre  Behandlung.  WUrzBurg,  Curt  Kabitztch  {A,  Stuber).  1908.  170  S. 
Pr.  broich.  6.80  Mk.,  geh,  8  Mk, 

Angesichts  der  immer  mehr  gewürdigten  Bedeutung,  welche  die  Pathologie 
und  Therapie  der  oberen  Luftwege  ITlr  die  SchwindsQchtsbehandlung  hat,  muss 
dieses  Buch  wie  für  den  Hals-  und  Nasenspezia^isten  so  auch  ftlr  den  Phthisen' 
therapeuten  als  höchst  lesenswert  bezeichnet  werden.  In  jeder  Richtung  findet 
der  Leser  in  ihm  in  anregender  klarer  Form  Auskunft  und  Belehrung.  Wir  wollen 
uns  hier  auf  die  Besprechung  des  ebenso  gründlich  wie  die  Ihrigen  bearbeiteten 
Kapitels  „die  Tuberkulose  der  Nasenscheidewand**  beschränken.  K.  stellt  den 
Satz  auf  „die  Tuberkulose  kommt  in  der  Nase  in  allen  den  Formen  vor,  deren 
sie  überhaupt  ffthig  ist**.  Er  verzichtet,  wie  uns  scheint  mit  gutem  Grunde,  des 
weiteren  auf  eine  allzu  subtile  Einteilung  der  Luprusformen  in  Analogie  zu  denen 
der  äusseren  Haut  Die  Gelegenheit  und  Art  der  Infektion  in  der  Nase  werden 
in  dem  ersten  Abschnitt  erörtert,  der  zweite  bringt  die  pathologische  Anatomie 
und  Symptomatologie.  K.  unterscheidet  tuberkulöses  Infiltrat,  Tumor  und  Uleos, 
endlich  das  miliare  Knötchen.  Diesen  Formen  ordnen  sich  alle  zur  Beobachtung 
kommenden  Fälle  ein.  Das  gilt  nicht  nur  von  der  Tuberkulose  des  Septums  allein, 
8ond€A'u  von  der  der  Nase  überhaupt,  wie  denn  K.  in  diesem  Kapitel  sich  keines- 
wegs auf  das  Septuro,  allerdings  unhestrittenerweise  die  häufigste  nasale  Lokali- 
sation  der  Tuberkulose  beschränkt. 

Bei  der  Difierentialdiagnose  der  Tuberkulose  kommt  \ot  allem  S}j)hilis  in 
Frage.  Auf  Grund  eigener  Erfahrung  kann  ich  bestätigen,  dass  hier  die  Diagnose 
keineswegs  e  juvantibus  mit  absoluter  Sicherheit  zu  stellen  ist.  Aach  kommen 
Misch  formen  vor. 

In  bezug  auf  die  Prognose  der  Septum tuberkulöse  hält  sich  K.  bei  aller  Anerken- 
nung der  in  loco  zu  erzielenden  Erfolge  von  überschwänglicbem  Optimismus  fern. 
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Nftb«o  der  lokalea  Therapie  soll  die  Allgemeinbehaiidlung  nicht  versftamt 
wardeo,  Jodkali  iat  innerlich  za  versuchen,  daneben  ist  die  PyrogalluabehandlanK 
für  LupUB  empfohlen,  ganz  besonders  aber  aach  die  von  Siebenmann  wieder 
iKigegebene  kosmische  Atupaste  (Hebra).  Gerade  bei  diesen  Applikationen  kommt 
ea  auf  die  Art  der  Anwendung  sehr  an;  man  wird  daher  bei  einer  Nachprüfung 
die  von  K.  detailliert  gegebenen  Anweisungen  recht  beachten  müssen.  Endlich 
I  treten  soharfer  LöffeJ  und  Kanter  in  Tätigkeit 

Das  in  kurzem  d«r  Inhftlt  des  Kapitels  Septumtuberkulosa,  ea  bildet  keines- 

I  wegs  das  einaige,  da«  fttr  den  Tuberkuloeaarat  von  Interesse  ist,  K.  hat  die  Grencen 

I  seines  Buches  weit  gesteckt  und  übiuall  —  wir  nennen  nur  die  Besprechung  der 

I  Lokalaiittathesie  —  findet  der,  d^r  in  der  Nase  Eingriffe  machen  will,  wertvolle 

Belehrung.  Blumenfeld,  Wiesbaden. 

'  8.   Etnde  sur  la  tubercoline  da  doctenr  Jacobs  de  Brnxelles.     Part«, 

Labqt'cAoire  Clm^ 
Das  Buch,  ohne  Jahreszahl  vom  Laboratorium  Clin  zu  Parle  herausgegeben, 
I  enthält  eine  Arbeit  von  S.  Bernheim   über  ein  neues  Tuberkulin,  das  Jacobs 

in  Brüssel  aus  menschlichen  Tuberkelbazitlen  in  gl  eich  massiger  und  erprobter 
Virulenz  ganz  nach  der  Art  des  Koch'schen  Alttuberkulins  herstellt,  und  eine 
Statistik  von  Jacobs,  die,  wie  gewöhnlich  bei  solchen  Veröffentlich ungefi,  sehr 
günstige  Ueilresultate  aufweist.  Ob  diese  Bestätigung  finden  werden,  bleibt  natür- 
lich nichts  weniger  als  sicher.  Geiühmt  wird  die  Gefahrlosigkeit  des  Tuberkulin 
[  Jacobs,  ebenso  seine   Anpassungsfähigkeit   an  den   .opsonischen*  Index.    Wir 

werden  jetzt  wohl  ein  rundes  Dutzend  verschiedener  Tuberkuline  haben. 

Meisson,  Hohenhonnef. 

X  4.   Hans  Wendrinor,  Die  Winterkar  im  Süden.     Sinügari,   Vtrhg  von 

E.  H.  Moriit.  94  S, 

Ein  recht  brauchbares  Vademecum  für  Rekonvaleszenten  und  Lungenkranke, 
daa  gewiss  manchem,  der  zum  ersten  Mal  zur  Erholung  nach  dem  Süden  geht, 
wertvolle  Dienste  leisten  kann.  Es  erteilt  in  den  einzelnen  Kapiteln  Ratschläge 
über  die  Reisevorbereitungen,  die  Reise  selbst,  die  Wahl  der  Pension,  die  Kar, 
bespricht  klimatische  Grundbegriffe,  einige  südliche  Kurorte  mit  ihren  Indikationen 
und  die  Rückkehr.  Kaufmann,  Scbömberg. 


Hl  Kongress-  und  Vereinsberiehte. 

1.    Sitxung  des  Srztliclien  Verein«  Nürnberg  vom  19^  Hära  ltN)6. 

C.  Hegler:  Weitere  Erfahrungen  über  die  praktische  Ver- 
wendung der  Konjunkival-Reaktion. 

Bericht  über  220  Fälle  der  Direktorialabtoilung  des  Nürnberger  Kranken* 
faauses,  bei  denen  Vortragender  stets  in  gleichmtlssiger  Weise  uie  Koojunktival- 
sowie  meist  auch  die  Kutanreaktion,  häufig  noch  die  subkutane  Tuberkulinein- 
spfitzuug  vorgenommen  hat.  Für  die  Konjunktivaireaktion  wurde  eine  2^oige 
Lösung  des  gewohnlichen  Alttuberkulins  Höchst  in  3'Voige  BorsäurelOsuog,  für 
die  Kutanreaktion  eine  25  ^  ige  Tuberkulinlösung  verwendet. 

Von  120  klinisch  nicht  tuberkuloseverdächtigen  Patienten  mit 
den  verschiedensten  anderweitigen  Erkrankungen  gaben  nur  2  deutlich  positive 
Konjunktivaireaktion.  Verschiedene  Typhusfälle  gaben  durchweg  negatives  Resultat. 

Von  60  klinisch  Tuberkulose  v  erdächtigen  (mit suspektem  Spitzen- 
belusd,  Flearitis  n.  a.)  gaben  20  ~-  33  ^.o  positi\re  Konjanktivaireaktiou  (17  bei 
einmaliger,  3  weitere  bei  der  am  anderen  Auge  wiederholten  Prüfung). 


480  KoDgress-  and  Vereinaberichte. 

Von  40  dareb  Bazillenbefund  bezw.  Sektion  sichorgestellten  Tuber- 
kalosefftlleu  gaben  24  =  60®/o  positive  KonJQnktiyftlreaktion.  Unter  diesen 
40  Fftllen  waren  20  als  Langentuberknlosen  IL  Stadinms,  20  als  progresse  Phthisen, 
Darm-,  Peritoneal-,  Nierentaberkulosen  Yerseichnet;  die  erstere  Hälfte  gab  in 
18  Fällen  =  85^0,  die  letztere  in  nar  6  Fällen  =  40 ^/o  positive  Eonjanktival- 
reaktion. 

Unangenehme  Erscheinungen  infolge  der  Reaktion  hat  Yortr.  in  keinem  Falle 
gesehen;  bei  sorgfältiger  AasfOhrung,  genauer  Überwachung  und  kritischer  Ver- 
wertung der  Ergebnisse  kommt  nach  seinen  Erfahrungen  der.Konjnnktivalreaktion 
zweifelsohne  ein  bedeutender  diagnostischer  Wert  zu. 

Bezuglich  der  prognostischen  Verwertung  der  Koigunktival-  wie  Kutan- 
reaktion  ist  vorläufig  noch  Zurückhaltung  geboten.  (Autoreferat.) 

2.    I.  inteHiationaler  Laryngo-Rhinologen-Kongress  in  Wien  vom 

21.— 25.  April  1908. 

(Ref.  Laut  mann,  Paris.) 

Gleitsmann  (New  York)  Referent:  Therapie  der  Tuberkulose  der 
oberen  Luftwege.  Auszug  verlesen  durch  den  Generalsekretär  des  Kongresses. 
Zusammenstellung  der  allgemein  Ablieben  antituberkulOsen  Behandlung  von  Nase, 
Rachen,  Mundhöhle.  Physikalische  Heilmethoden  (Heliotherapie,  X-strahlen,  Heiss- 
luft,  Klimatotherapie)  scheinen  dem  Referenten  noch  die  zuverlässigsten. 

Heryng  (Warschau)  Korreferent  beschränkt  sich  nur  auf  das  Kapitel  der 
Lungentuberkulose.  Nach  Besprechung  der  medikamentösen  Therapie  wendet  sich 
Herjng  zum  Plädoyer  fQr  die  chirurgische  Behandlung  auf  endolaryngealem 
Wego.  Zur  Nachbehandlung  empfiehlt  er  Austupfungen  der  gesetzten  Wunden 
mit  Malachitgrün  in  1—2%  alkoholischer  Lösung  oder  fibermangansaurem  Kalium 
(V'b  g  zu  1  g  Wasser)  in  konzentrierter  Lösung.  Heryng  hat  sich  in  letzterer 
Zeit  der  galvanokaustiscben  Behandlung  der  Larynxtuberkulose  zugewendet,  findet 
diese  technisch  ebenso  schwierig  wie  die  froher  von  ihm  geöbte  blutige  Behandlung. 

Diskussion: 

Thost  empfiehlt  Tuberkulineinspritzungen  und  klimatotherapeutisohe  Ver- 
suche auf  Korsika  und  in  Norwegen.  Er  warnt  vor  Davos  und  Höhenkuren  im 
allgemeinen.  Mermod  tritt  ganz  energisch  fflr  eine  tiefe,  ausgedehnte  galvano- 
kaustische Verätzung  des  ganzen  Larynx  ein.  Kuttner  hat  seinen  alten  radi- 
kalen Standpunkt  del*  chirurgischen  Behandlung  der  Larynztuberknlose  gegen 
einen  Opportunismus  gewechselt.  Er  operiert  äusserst  selten.  Grflnwald  hofft 
nichts  von  einer  spontanen  Heilung  der  Larynxtuberkulose  und  empfiehlt  seinen 
galvanokaustischen  Tiefenstich.  Er  gibt  zu,  daas  diese  Methode  mitunter  zu  nn- 
liebsamen  Reaktionen  Veranlassung  gibt.  Blnmenfeld  möchte  warnen  vor 
allzugrossem  Optimismus  die  Sanatorinmsbehandlung  der  ausgesprochenen  Larynx- 
tuberkulose betreffend.  Die  von  Sanatorien  publizierten  Statistiken  sind  viel  zn 
optimistisch  gehalten,  namentlich  wenn,  wie  in  letzter  Zeit,  eine  Statistik  61*/« 
der  Fälle  von  Larynxtuberkulose  durch  galvanokaustisehe  Behandlung  etc.  als 
mit  positivem  Erfolg  behandelt  angibt  Semon  tritt  fQr  eine  Individualisierung 
in  der  Therapie  der  Kehlkopftuberkulose  ein.  Er  erinnert,  daas  er  als  Bedingung 
für  das  Gelingen  einer  Schweigekur  gegen  Larynxphthise  die  Anstaltsbebandlung 
hingestellt  habe. 


Um  EinMndiingTon  Monographien  and  Bflohern  an  donItodAktour  Dr.  6.  Sehr  Oder, 
dlrif .  Ant  ll^r  nenon  Heilanstalt  S«hÖniberg.  0.-A.  Koaonbflrg  (Wflrttomborg)  wird  gebeten. 
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(Zur  Beachtung.   Um  das  Aufsuchen  zu  erleichtern,  sind  die  HeilstAtten,  Jahres- 
berichte über  dieselben,  Farsorgestellen,  Sanatorien,  Berichte  etc.  unter  dem  Wohnsitz 
der  betr.  Anstalten  aufgeführt.) 


A. 

Abhärtung  198. 

Ablatio  retinae  52. 

Abnahme   der  Tuberkulosesterblicbkeit 

411. 
Abnormalities,  intra-nasal  and  post-nasal 

844. 
Abort  262,  263,  471. 
Abscess,  staphylococcal  103. 
Abszesse,  prävertebrale  839. 
Abszess,  spondylitischer  153. 
Abtragung  der  Epiglottis  145. 
Accessoriuslähmung,  traumatische  458. 
AciditAt  12. 

Acido-rteistance  832,  383,  838. 
Acne  vulgaris  103. 
Addison'sche  Krankheit  143. 
Ad^nites  tubercoleuses  55,  832,  333,  488. 
Adenitis,  tuberculous  cervical  297,  433. 
Adenom  234. 

Adenomyoma  corporis  uteri  5. 
Ad^nopathie  tuberculeuse  55,  219,  382. 
Adnexerkrankung,  tub.  47. 
Adventitialzelle  83. 


Ägypten,  Heil  an  zeigen  über  429. 
Ärotnerapie  194. 

Ätiologie  der  chron.  Entzündungen  des 
Auges  56. 

—  der  infektiösen  Erkrankungen  347. 

—  der  knötchenförmigen  Keratitis  80. 

—  der  Lungentuberkulose  872. 

—  der  Tuberkulose  155,  219,  801,  379, 
457. 

Affections,  common  tuberculous  in  chil- 

dren  357. 
Affen  6. 

After-care  of  tuberculosis.426. 
Agglutination  44,  158,  222,  281,  444. 
Agglutinationswerte  186. 
AggluUnin  218. 
Aggressine  218. 

Aggressivkraft  der  Leukozyten  186. 
Aktinomykose,  atypische  58. 
Albumine  dans  Tafimentation  des  tub. 

147. 

—  dans  le  liquide  cäphalo-rachidien  20. 
Albuminurie  35. 

Algerien,  Therapeut.  Bedeutung  des  Süd- 
klimas 197. 


Saohregiater. 


Alkalischwerden  12. 

Alkohol  179. 

Alkoholismtts  und  Tuberkulose  404,  404, 

405. 
Allergie  97,  163,  306,  420. 

—  -Diagnostik  188. 

—  -Probe  97,  126. 
Allgemeinbehandlung  145. 

—  hygien.  diätet.  144. 
Allgemeinreaktion  52,  277. 
AUgemeintnberkulose  143. 

Altena,  Jahresbericht  derVolksheilstätte 

des  Kreises  108. 
Altitode,  high  and  low  322. 
Alttuberkulin   44,  44,  52,  63,  97,  101, 

127,  264,  266,  275,  283,  309,  315,  349, 

382,  402,  421,  430. 
Amyotrophie  23. 
Anämie  379. 

—  essentielle  214. 
>-  tuberkulöse  389. 
Anästhesin  282. 
Ancestry,  tuberculous  314. 
Andreasberg,  St.  Bad  201. 

Annual  Report,    68.   of   the   Registrar 

General  392. 
Anpassungs-  und  Ausgleich  vorgftnge  386. 
Anreichern ngs verfahren  153,  395. 
Anschlagen  an  den  Biiistkorb  248. 
Anstalten  f.  d.  Tuberkulosebekämpfung 

172. 
Ansteckung,  tuberkulöse  18. 
Ansteckungsgefahr  der  Tuberkulose  17. 
Anthrakose  122. 
Antidiarrhoikum  406. 
Antiferment  56. 

Antikörper  82,  132,  214,  224,  420. 
Antineuralgikum  406. 
Antipyretikum  306. 
Antipyr^tiques  104. 
Antiserum  132. 
Antistoffe  83. 

Antistreptokokkenserum  280. 
Antitoxin  218. 
Antituberkulin  265,  265. 
Antituberkuloseserum  Marmorek  60, 279, 

279,  279,  279,  280,  438,  434. 

—  N.  278. 

Antituberculosis  428. 
Antitulase  317. 
Anwendung,  ioteme  27. 
-<  des  Tuberkulins  379. 
Anzeigopfitcht  32,  70,  124,  324. 
Apes,  anthropoid  226. 
Appendicitis  tuberculous  217. 
Appetithebung  195. 
Appetitlosigkeit  195. 
Applikation,  interne  401. 

Arbeiten,  neuere,  über  Tuberkulose  476. 
Arbeiterkolonie  30. 
Argentinien,  Tuberkulose  in  299. 
Anzona,  Treatment  of  tuberculosis  in  245. 


Armenyerbände  38. 

Arneth'sches  neutrophiles  Blutbild  255. 

Arsen  281,  405. 

Arterientuberkulose  3. 

Arteriosklerose  35. 

Arthritismus  84. 

Artverschiedenheit  229. 

Aschegehalt  der  Lungen  79. 

Aspiration  nach  Potain  63. 

Aspirationsmöglichkeit  10. 

Aspirationstuberkulose  15,  84,  122. 

Assistentenfrage  in  den  Heilstätten  127. 

Asthma  114,  198. 

Atemübungen  157,  198. 

Atmung  99. 

Atmungsbewegungen  bei  Lungentuber- 
kulose 106. 

Atmnngsorgane  133,  146. 

Aufhellung,  inspiratorische  40. 

Aufnahmeformulare  f.  d.  Heilstätten  127. 

Aufnahmen,  stethographische  59. 

Augenarzt  zur  Ophthalmoreaktion  396, 
461,  461. 

Augenentzündungen,  skrofulöse  194, 279. 

Augenhintergrund  52. 

Augenkrankheiten,  skrofulöse  470. 

Augenreaktion  269,  270. 

Augentuberkulose  44,  319,  390,  402,  452, 
469. 

Ausbreitung  der  Lungenschwindsucht 
410. 

—  lymphogene  183. 

Auscultation  ratios  315. 

Auskultation  153,  215,  247. 

Auskünfte-  u.  Fürsorgestellen  f.  Lungen- 
kranke 330,  446. 

Aussenweltinfektion  162. 

Australia,  Kalyra  Sanatorium  368. 

Aaswurf,  tuberkulöser  223,  395,  395. 

Auswurfsedimentierungsverfahren  303. 

Autan  65,  68,  68,  68,  434,  434,  471. 

Autocytolyaine  211. 

Autocytotoxine  211. 

Autoinokulation  268. 

Autoserotherapie  218. 

Autotuberkulin  377. 

Autovaccination  in  tuberculosis  28. 


B. 

Babes-Emst'sche  Körperchen  181. 

Baby,  nursing  327. 

Bacilles  acido-r^istants  382,  333. 

—  de  Koch  346. 

—  tuberculeux  27,  332,  833,  346. 
Bacilli,  human  and  bovine  226. 
Bacüiurie  22. 

Bacillus  A.  132. 

—  subtilis  224. 

—  tuberculosis  142,  322. 
Bacterium  dysenteriae  224. 


490 


Sachregister. 


Badewesen,  schwedisches  175. 

Bakterien,  an  aerobe  91. 

Bakterien  und  ihre  Bedeutung  im  prakt. 

Leben  831. 
Bakterienextrakte  265. 
Bakterienflora  der  Vaccine  91,  136. 
Balkan-Ausstellung  in  London  411. 
Basedow'sche  Krankheit  35,  351. 
Basel,  Heilstätte  28. 
Basis,  tuberkulöse  51. 
Bauchfell  291. 

Bauchfelltuberkulose  55,  152,  240,  291. 
Bazillenemulsion  880. 
Bazillenmenge  18. 
Bazillen,  normale  und  abgestorbene  286. 

—  tote  228. 

—  der  mensch.  Tuberkulose  228. 

—  virulente  228. 
Beckenkolon  217. 
Beckentuberkulose  335. 
Bedeutung,  prognostische  230. 
Befunde,  patholog.-anat.  bei  der  Tuber- 
kulose 156. 

—  radiogi'aphiscbe  28. 

—  röntgenologische  24. 
Begrftbnisplfttze  200. 

Behandlung,  operationslose,  der  Drüsen 
470. 

—  der  tuberkulösen  Gelenke  79. 

—  der  akuten  Katarrhe  146,  481. 

—  von  Kehlkonfkrankheiten  432. 

—  von  Lungenkrankheiten  64,  432. 

— -  operative,  der  Lungenkrankheiten  38, 
358. 

—  der  Lungenschwindsucht  276,  364. 

—  der  Lungentuberkulose  5,  218,  363, 
368,  429,  447. 

—  des  Lupus  239. 

—  spezifische  43,  43,  279,  470. 

—  der  Tuberkulose   43,   63,    168,   276, 
278,  279,  377,  408.  403,  409,  430. 

—  mit  X-Strahlen  152,  176. 
Behandlungserfolge  83. 
Behring'sches    Tuberkulose  •  Immunisie- 

rungsverfahren  119,  400. 
Behring'sche  Schutzimpfung  252, 326, 435. 
Behrings  Tulase  316,  870. 
Behringwerkmitteilungen  112. 
Beiträge  zur  sozialen  Hygiene  151. 
Bekämpfung  der  Lungenschwindsucht  33. 

—  der  Rindertuberkulose  119,  400,  408. 

—  der  Tiertuberkulose  mit  Impfungen 
380. 

—  der  Tuberkulose  156,  871,  380. 
Belastung,  familiäre  457. 
Benenden  Sanatorium  72. 
Beobachtung,  diätetische  195. 
Beobachtungen   und   Erfahrungen,    kli- 

matologische  154. 
Beraneck'sches  Tuberkulin  280, 281, 281. 
Berlin-Brandenburger   Heilstätten  verein 

243. 


Berliner  Fürsorgestellen  zur  Bekämpfung 

der  Tuberkulose  171. 
Bern,    Fürsorgestelle    für    tuberkulöse 

Kinder  475. 
Bestimmungen,  gesetzliche  415. 
Bestrebungen    im    Kampfe    gegen    die 

Tuberkulose  70. 
Beziehungen  zwischen  Lungentuberk.  z. 

Herztätigkeit  158,  452. 
Beziehung  des  Ohrläppchens  zur  Tuber- 

kulose  298. 
Beziehungen  zwischen  menschl.  u.  tier. 

Tuberkulose  16,  184,  185,  387. 
Bienenmotte  295,  456. 
Bier*sche  Stauung  26,  37,  63,  144,  145. 
Bindehaut  52. 

Bindegewebe,  subkutane  18. 
Biologie  des  Perlsuch tbacillus  90. 
Bioson  281. 
Bismuth  paste  427. 
Blasentuberkulose  nach  Rovsing  85^ 
Blindschleichen  227. 
Blindschleich  entuberkelbacillus  185. 
Blood -pressure  in  tuberculosis  344. 
Blutarmut  105. 

Blutbefund  bei  Tuberkulose  293. 
Blutbild,  neutrophiles  (Arneth)  381. 
Blutdruck  99,  224,  293,  452. 
Blutdruckswert  148. 
Blutgefrierpunkt  418. 
Blutinfektion  267. 

Blutkrankheiten  und  Blutdiagnostik  478. 
Blutung  35. 
Blutuntersuchung  388. 
Böhmen,    Heilstätten   für  unbemittelte 

Lungenkranke  330. 
Bordet'sche  Fizierungsmethode  870. 
— -  Komplementableokung  265. 

—  Reaktion  388. 
Butkin's  Apparat  91. 
Bouillon,  acide  12. 
Bouillon  filtrö  27,  276,  880. 
Bouillonkulturen  225. 
Bovinempfindlichkeit  306. 
Bovinfiltrat-Reaktion  190. 
Bovovaccin  252. 
Bovovaccination  817,  401. 
Bovovakzination  in  der  landwirtschaftl. 

Praxis  118. 
Brasilien,  Tuberkulose  in  299. 
Brehmer'sche  Prinzipien  377. 
Bresnik,  Tuberkuloseepidemie  in  800. 
Bromberg,   Kronprinzessin  Cäcilie-Heit- 

Stätte  281. 

—  Wohlfahrtsstelle  für  Lungenkranke- 
in  367. 

Bronchialäste  38. 
Bronchialasthma  154,  195. 
Broncbialdrüsen  9,  252. 

—  und  Lungentuberkulose  184. 
Bronchraldrüse,  sequestrierte  199. 
Bronchialdrüsentuberkulose  10,  304. 
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Broncbitis  481. 

—  chronische  195. 

Broncho-pneamonie  tuberculeuse  21, 482. 
Bruchsack  tuberkulöse  55,  467. 
Brustbefund  192. 

Bücherei,  deutsche  3-74. 

Bulgarien,  Sterblichkeit  93,  186,  412. 

—  Tuberkulosebekämpfung  826,  474. 
Bulgarische  Wohltfttigkeitslotterie  475. 
BuUing'sches  lohalationsverfahren  146. 
BuUing'scher  Thei*moyariator  96. 


C. 

California,  Medical  climatology  oF  244. 
Galinette's  tuberculin  858,  85  i,  854,  896, 

898,  425,  459. 
Galomel  in  der  Phthiseotherapie  481. 
Cambridge  medical  society  865. 
Cantharidin  239. 
Carcinoma  of  stomach  and  Oesophagus 

142. 
Caries  dentinm  12. 

—  luetische  51. 

—  tuberkulöse  51.  # 
Casier  sanitaire  des  ^coliers  828. 
Celloidinröhrchen  260. 
CerebrospinalflQssigkeit  426. 
Cervixtuberkulose  285. 

Charitable  sanatoria  forconsnmptives  72. 
Chemnitz,   Verein  zur  Bekämpfung  der 

Schwindsucht  830. 
Child,  tuberculous  160,  274. 
Chlorgasvergiftung  827. 
Chlorosis,  tuberculous  356. 
Cholesterin  880. 

ChondrotomiebeiSpiizentuberkulose448. 
Chromokystoskopie  842,  418. 
ChromozytenZahl  105. 
Chylothoraz  357. 
Chylusgefässe  87. 
Cicatrices  de  l^sions  tub.  6. 
Cigarren  und  Tuberkelbazillen  865. 
Climate  429. 
Colorado,  New  Mexico,  Health  in  the 

West  374. 
Coloration  du  bacille  tuberculeux  846. 
Coromission,  the  royal  on  tuberculosis 

246. 
Communication  in  tuberculosis  423. 
Conditions  of  infection  by  tubercle  66. 
Congress  of  the  r.  institute  of  public 

health  1907  158. 
Conjnnctiva  bulbi  52. 

—  tarsi  52. 
Conjunctivitis  809. 

—  ekzematosa  269. 

—  phlyctaenulosa  141,  273. 

—  tuberculosa  256. 

Constitution  chimique  du  bacille  de  Koch 
346. 


Consumption  421. 

CoDSumptives  in  the  Sanatorium  248. 

Contagion  de  la  tuberculose  18. 

Coxalgie  153,  384. 

Coxitis,  tuberkulöse  60,  466. 

Cryogenin  420. 

Cure  of  tuberculosis  426. 

Cutir^action  ä  la  tuberculine  306,   382. 

Cystitis  22,  289. 

—  caseosa  4. 

—  plaqueförmige  tuberkulöse  419. 
Cystoskopio  22. 


D. 

Dampf  tusche  nach  Lissauer  64. 

Danzig,  ^rztl.  Verein  255. 

Darm  59,  266. 

Darmdrasen tuberkulöse  249. 

Darmentzündung,   pseudotuberkulöse  5. 

Darroinfektion  298,  457. 

Darmkanal  267. 

Darmschleimhaut  16,  87. 

Darmstriktur.  tuberkulöse  87,  58. 

Darmtuberkulose  9,  16,  85,  87,  88,  135, 
135,  340,  879,  883,  457. 

Darm  Verengerung,  tuberk.  840. 

Darstellung,  bildliche,  von  Lungenbe- 
funden 411. 

—  graphische  des  Lungenleidens  127. 
Dauererfolge  28,  48,  98,  100,  140,  829, 

475. 
Dauer  der  Heilstättenkuren  42. 
Dauermessung  99. 
Dauerreaktion  255,  271,  807. 
Dauerresultate  bei  Genitaltuberkulose  46. 
Dauer-Thermometer  99. 
Daves,  ein  Handbuch  f.  Ärzte  206,  207. 

—  und  seine  Statistik  150. 
Decidua  285,  341. 

D^claration  obligatoire  de  la  tuberculose 

69. 
Degeneration,  amyloide  260. 
Deglutitionsinfektion  180. 
DeglutitioDstuberkulose  121,  122. 
Demineralsitation  84. 
Department  of  inoculation  and  immuni- 

zation  867. 
Dermoidkystom  284. 
Desinfektion    124,    324,  484,  434,  484, 

471. 
Dettweiler-Stiftung  486. 
Deuteroalbumose  264. 
Deycke'sches  Nastin  288. 
Diabetes  35. 
Diagnose  95,  97,  215,  878,  896,  398,  444. 

—  in  der  Gynäkologie  849. 
Diagnosis  of  Phthisis  159. 

—  and  treatment  of  tuberculosis  21,  425, 
426. 

Diagnostic  pr^coce  59,  229,  274,  850. 
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Diagnostic  de  la  tuberculose  397. 

—  röntgenolog.  d.  Lungentuberkulose  59. 

—  spezifische  204. 

Diets  in  tuberculosis  412,  427. 
Diiferentialdiagnose  95,   148,   153,  216, 

250. 
Differentialfftrbemethoden  228. 
Pifferentialzäblung  von  Leukozyten  149. 
Dimethylpyrogallol  65. 
Diphtheriebazillen  185,  422. 
Disease,  tuberculous  53. 
Dispensaires  243,  410. 
Disposition  123. 
~  hereditäre  77,  301,  345. 

—  der  Lungen  88. 

—  bei  der  Lungentuberkulose  188. 

—  mechanische  19,  38. 

—  und  Virulenz  183. 
Doppelfttiologie,  symbiotische  229. 
Doppelcurette  248. 
Doppelfärbung  vonBazillen  286. 
Doppelvakzination  229. 
Dorsch-Lebertran  372. 
Dosierung  des  Alttuberkulins  350. 
Druckgläser,  prismatische  360. 
Drüsenfistel  30. 

Drüsen,  intrathorakale  166. 

—  von  Meerschweinchen  273. 

—  regionäre  123. 
Drüsenschatten  40. 
Drflsenschwellungen  222. 
Drüsentuberkulose  9,  42,  144. 
Ductus  thoracicus  14,  87,  180. 
Duotal  281. 
Durchleuchtung  153. 
DurchstrahluDgsrichtung,   sagittale  318. 
Durchtritt  von  Bakterien  87. 

Dust  Problem  65. 
Dysphagie  146. 


E. 

Eau  de  mer  106. 

Edinburgh.  Ro^ral  Victoria  Dispensary 
for  Consumption  32. 

Edmundstal.  Jahresbericht  der  Heil- 
stätte 108. 

Effect  of  tubercnlin  275. 

Ehegatte,  eesunder  116. 

—  tuberkulöser  116. 
EhesohliessunR  107. 
Eheverbot  262. 

Ehrlich'sche  Diazoreaktion  139, 140,  304. 
Eigelbnährboden  422. 
Einatmungsmethoden  und  -mittel  105. 
Einfluss,  günstiger  d.  ägyptischen  Klimas 
157. 

—  der  Hefenukleinsäure  90. 

—  von  Körperbewegungen  99. 

—  des  psych.  Lebens  auf  tub.  Erkran- 
kung 193. 


Eingangspforte  14,  15,  55,  185. 
Eingangspforten   der  Tuberkulose   181, 

Einimpfung   von   Tuberkelbazillen  237. 

Einteilung,  klinische  179. 

Eintrittspforte  128. 

Eisen  281. 

Eisen-Arsentherapie  105. 

Eisenbahnbetrieb  127. 

Eisenroborat  196. 

Eiterniere  240. 

Eiterungen,  tuberkulöse  und  anders- 
artige 98. 

Elektrotherapie  der  Kreislauferkran- 
kungen 193. 

Empfindlichkeit  der  Haut  220. 

Emphysem  56,  262. 

—  vikariierendes  19. 
Emulsionsbehandlung  44. 
Endokarditis  379. 

Endometritis  decidualis  tuberculosa  340. 
Endotoxin  168. 

Energiehaushalt  bei   der   Lungentuber- 
kulose 36. 
Enfants  scrofuleux  259. 

—  tttberculeux  180. 
Engelmann'sche  Resultate  150. 
Entdeckung  des  Tuberkel bazillus  74. 
Enteroptose  821. 

Entstehung,  bronchogene  85. 

—  lymphangitische  41. 

—  traumatische  57. 

—  der  Tuberkulose  88,  156. 
Entwickelung  des  Tuberkelbacillus  324. 
Entzündung,  kollaterale  tuberkulöse  228. 
Epidemie  der  Tuberkulose  16. 
Epiglottis  145. 

Epreuve   de  Koch   dans  la  tuberculose 

188. 
Erbdisposition     in     der    Phthisen-Ent- 

stehung  186. 
Erbsyphilis  186. 

Erfahrungen  mit  Tuberkulin  362,  862. 
Erfolge  der  Heilstätten  40. 
Ergebnisse    der    Heilstättenbehandlung 

157. 
Erkennung  der  Tuberkulose  398. 
Erkrankungen  der  Atemwege  154. 
Erkrankung,  tuberk.  des  Fusses  344. 

—  infektiöse  93,  347. 

—  tuberkulöse  193. 
Ernährung,  Einfluss  der  482. 
Ernährungskur  432. 

Ernährung  gesunder  und  tub.  Schweine 

872. 
Erstickungstod  199. 
Erythrozytenzahl  298. 
Erziehung  hygienische  124. 
Essen,  Ärztlicher  Verein  882. 
Etappenbehandlung  42,  44,  348. 
Etappenkur  47. 
Ether  sulfurique  318. 


Sachregister. 


493 


Etiologie  de  TozöDe  185. 
Etiology  of  tnberculosis  297. 
Euferin  405. 
Eosallol  63. 
Eokalyptol  318. 
Eatertuberknlose  255. 
ExaminatioD,  bact^riological  192. 
Exanthem  bei  Euhpockenimpfang  141. 
—  der  Tuberkulose  287. 
Excess,  sexual  802. 
Exotoxin  168. 

Expektoration,  albuminöse  420. 
Experimental tuberkulöse  54,  212,  424. 
Exsudat  313. 

Exsudate,  abgesackte  interlobäre  63. 
Exsudat,  pleuritisches  41. 
Extraits  de  viande  dans  Talimentation 
des  tub.  196. 


F. 


Factors,  etiological,  in  bone  tuberculosis 
187. 

Fälle,  geheilte  24,  198. 

Familienfttrsorge  75. 

Färbbarkelt  derTnberkelbazillen  138, 395. 

Färbemethode  137,  232. 

Färbemethoden,  diff.  diagnost.  nach 
Spengler  187. 

Färbung,  maximale  153. 

Fasern,  elastische  395. 

Fibringerinnsel  im  Auswurf  223. 

Fieber  35. 

Fi^vre  des  tuberculeux  104. 

Filhase  316. 

Filtrat,  humanes  and  bovines  190. 

Finsensche  Behandlung  221,  238,  239. 

Fistule  du  rectum  341. 

Flexura  sigmoidea  340. 

Flttgge'scher  Modus  455. 

Fltlsterstimme  153. 

Folliculitis  239. 

Forlanini'scher  Apparat  358. 

Form,  hämoptoischo  84. 

Forme  hematurique  292. 

Form,  klinische,  der  chron.  Lungentuber- 
kulose 150,  213. 

—  lobuläre  84. 

Formen,  nichtsänrefeste  232. 
Form,  peribronchitische  84. 

—  pneumonische  84. 

—  pseudoleukämische,  der  Tuberkulose 
216. 

Formaldehyd-Verfahren  65,  68,  68,  213, 

324,  434. 
Formaldehyd  wasserdampf  324. 
Formalindesinfektion  65. 
Formalinfixierung  188. 
Forme  insolite  de  tub.  profonde  7. 
Formes  larvöes  332. 


!  Fragmentation  185. 
Franklinisation  237. 
Frankreich,  Kampf  gegep  die  Tuberkulose 

in  204. 
Freiluftbehandlung  245. 
Fremdkörpertuberkeln  341. 
Friedmann'scher    SchildkrOtentuberkel- 

bacillus  170. 
Froschtuberkulose  6,  293. 
Frühdiagnose  23,  24,  41,  59. 
Frühdiagnose     der    Lungentuberkulose 

153,  192,  438. 
Fi-ühgeburt,  künstliche  263. 
Frahpunktion  63. 
FrOhreaktion  97. 
Frtthresektion  62. 
Frtlhsymptom  153. 
Fttrsoi-ge  f.  Fhthisiker  156. 
Fürsorge  der  Tuberkulösen  475. 
FOrsorgestelleu  32,  175,  330. 
Fütterung  88,  133,  249. 
Futterungstuberkulose  15,  16,  121.  226^ 

250,  391,  455. 


G. 

Gabbett'sche  Methode  164. 

Ganglion  bronchique  59. 

Gartenstadt  172. 

Gaumenmandeltuberkulose  15. 

Gaumensegel  211. 

Gaumentonsillen  14. 

Gazophor  146. 

Gebiete  der  Tuberkulose  370. 

Geburt  264. 

Gefahr  der  Ophthalmoreaktion  396,  460, 

460,  460. 
Gefährdung  eines  gesunden  Ehegatten 

116. 
Gefässe  tuberk.  Lymphdrüsen  83. 
Gefässtuberkulose  143. 
Geflügeltuberkulosebazilleu  185,  225. 
Gehimabszess  136. 
Gelatina  sterilisata  105. 
Gelatine-Injektionen  281. 
Gelatinekapseln  27. 
Gelenkrheumatismus  452. 
Gelenktuberkulose   25,   62,  62,  63,   79, 

148,  211,  357,  357. 
General  tuberculosis  92. 
Genese  der  tub.  Lungenphtbise  182. 
Genf.  Prophylaxie  de  la  tuberculose  ä 

323. 
Genickstarre,  epidemische  171. 
Genitaltrakt,  weiblicher  89,  281. 
Genitaltuberkulose  22,  46, 128,  134,  283. 

234,  235,  291,  849. 
Geosot  282. 

Geschlechtsorgane,  weibliche  375. 
Geschwür,  tuberkulöses  147. 
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Geschwürbildung  53. 
GeBellschaft,  balneologische  377. 
— '  Berliner  med:  17./7.  07.  169. 

—  Berliner  ophthalmologische  255. 

—  Dentsche,  f.  Chirurgie  441. 

—  Deutsche,  pathologische  383. 

—  Schlesische,  f.  vaterl.  Kultur  173. 
Gessner'sche  Theorie  872. 
Gesundheitsattest  823. 
Gesundheitspflege,  öffentliche  171. 
Glehtanfälle  142. 

Gifte,  bakterielle  399. 

Giftfestigung  205. 

Giftimmunität  '251. 

Gift,  tuberkulöses  214. 

Gipsverband  158. 

M.-Gladbach ,  Wohlfahrtseinrichtungen 
der  Stadt  109,  329. 

Glidin  281. 

Glisson'sches  Gewebe  54. 

Glückauf,  Jahresbericht  der  Heilstätte 
109. 

Glykogen  frage  886. 

Glykosurie  142. 

Goidscheider'sche  Schwellenwertperkus- 
sion 247,  396,  444. 

Gomenol  318. 

Götsch'sches  Regime  283. 

Gram'sche  Färbemethode  180,  232,  233, 

Oranulombildung  22. 

Granulom,  infektiöses  9. 

Grasbacillus  II  185. 

Griserin  431. 

•Grossesse  263. 

Gross- Hansdorf,  Jahresbericht  der  Heil- 
stätte 109. 

<jros8-MQritz,  Friedrich  Franz -Hospiz 
111. 

Gruber.Widal'sche  Reaktion  294. 


H. 

fiaarboden  220. 

Habitus  phthisicus  162,  301. 

Halsdrflsentuberkulose  164,  250. 

Halslymphdrüsen  14,  378,  441. 

Eämatoautotoxin  218. 

Hämatologie,  klinische'  389. 

Hämaturie  308. 

—  der  Phthisiker  260. 

Hamburg,  Ärztl.  Verein  284,  380,  414. 

Hämoglobinämie  286. 

Bämoglobingehalt  293. 

Hämoglobnlie  236. 

Hämolyse  265. 

Hämolysenhemmung  82. 

Haemoptysis  142,  142,  223,  224.  36'^. 

Hannover ,    Landesversichernngsanstalt 

201. 
Harnapparat  260. 
Hamorgane  93,  347. 


Häufigkeit  der  Tuberkulose  86. 

Hautaffektion,  tuberk.  239. 

Hauterkrankung,  framboesiforme  298. 

Haut-  und  Konjunktival-Impfungen  190. 

Hautinfiltration  199. 

Haut,  menschliche  und  Gifte   399,   465. 

Uautpigmentierung  143. 

Hauttuberkulose  6,  35,  141,  167,  221, 
239,  267. 

Hauttuberkulose  bei' Affen  127. 

Hautveränderung  97. 

Hautwunde  237. 

Hefenukleinsäure  90. 

Heftpflaster  verband  372. 

Heilbarkeit  der  Tuberkulose  469. 

Heilfaktoren  der  Seebäder  175. 

Heiligenschwendi,  Bernische  Heilstätte 
29. 

Heilmethode,  neue,  f.  d.  Lungenschwind- 
sucht 411. 

Heilmittel  gegen  Lungentuberkulose  430. 

Heilserum,  nenos  tierisches  65. 

Heilstätte  40. 

Heilstätten,  was  dfirfen  sie  kosten?  476. 

Heilstättenbehandlung  31,  367. 

Heilstättenkosten  125. 

Heilstättenkur  42. 

Heilstätten,  deutsche,  f.  Lungenkranke 
108. 

Heilstätten  oder  InvaLdenheime  f.  Tuber- 
kulöse? 409. 

Heilung  101. 

—  der  Tuberkulose  244,  411. 

Heilwirkung  des  Tuberkulins  26. 

Heissluftbäder,  lokale,  des  Thorax  64. 

Heisslufttherapie  288. 

Helligkeitsänderung  bei  der  Atmung  59. 

Heliotherapie  360,  360. 

Hämaturie  22. 

Hemoptysis  303,  821. 

Hemostasis  321,  427. 

Hepin  113. 

Herd,  erweichter  tuberkulöser  186. 

Heredität  18,  52. 

H^r^dit^  tuberculeuse  298. 

Hernien  tuberkulöse,  primäre  467. 

Herz,  kleines  178. 

Herzstörungen  85,  158. 

Herz  bei  Tuberkulose  178,  298. 

Hetol  281. 

Hetolbehandlung  der  Tuberkulose  223. 

Hilfsmittel  zur  Unterscheidung  von  Eite- 
rungen 98. 

Hilusdrüsenveränderung  45. 

Hinsch'sche  Statistik  42. 

Uints  for  the  consumptive  at  home  328. 

Hip  disease  25. 

Hirntuberkel  163,  468. 

Histosan  431. 

Hitzesterilisierung  825. 

Hochgebirge  85,  198,  222,  486. 

Hodentuberkulose  4,  64. 
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UodgkiDg'sche  Krankheit  216. 
Hohenhonnef  a.  Rh.  Sanatorium  202. 
Höhenklima  197,  429. 
Hohensalza,  Prinz  u.  Prinzessin  Wilhelm 

Einderheilstätte  201. 
Höhlen,  seröse  413. 
Holmgrens  Schema  245. 
Holt,  Ghildrens  Sanatoriam  72. 
Hornhant  52. 

Hornhaattrübung ,   knötchenförmige  52. 
Hotz'sche  Doppelpappenbildung  51. 
Hüftgelenktuberkulosö  i.  Eindelalter  61. 
Hühnertuberkelbazillen  249. 
Hüll  and  Withernsee  convalescent  home 

72. 
Hülienmethode  137. 
Humanempfind iichkeit  306. 
Humanfiltrat-Reaktion  190. 
Husten  und  Biutspeien  455. 
Hydronephrose,  tuberk.  842. 
Hydrotherapie  412. 
Hygiama  2Ö1, 
Hygiene,  soziale  151. 
Hyperämie  26,  357. 

Hyperämiebehandlung  87,  64,  148,  447. 
Hyperplasie  235. 
Hypersensibilität  168. 
Hyperthyreoidose  444. 
Hypertrophie  14. 

Hypoplasie  der  Ereislauforgane  452. 
Hysterie  114. 


Identitätsfrage  346. 
Idiotie  298. 
Immunisierung  107,  205. 

—  aktive  und  passive  26,  279,  470. 

—  von  Rindern  218,  251. 

—  gegen  Tuberkulose  100. 
Immunisierungs  -  Versuche     an    Meer- 
schweinchen 170. 

Immunität  86. 

Immunitätsfrage  bei  Tuberkulose  117. 

Immunität  des  Hundes  132. 

Immunitätslehre  83,  414. 

Immunitätsreaktionen  82. 

Immunitätszone  369. 

Immonization  246,  319,  861. 

Immunserum  100. 

Impfpapel,  kutane  809. 

Impfpustel  78. 

Impfschädigungen  91. 

Impf  tuberkulöse  57.  93,  100,  267. 

Impfung,  kutane  97,  239. 

Index,  opsonic  275,  363,  426. 

Indikationen  238,  878. 

Indokarminprobe  349. 

Inögalitä  pupillaire  280. 

Infections,  bacterial,  by  vaccines  861. 


Infection  pulmonaire  13. 

—  tuberculeuse  latente  92. 

—  in  tuberculosis  301. 
Infektion,  alimentäre  121, 

—  aerogene  122,  181. 

—  von  Büchern  324. 

—  germinative  162. 

—  hämatogene  182,  261. 

—  hereditäre  121. 

—  intestinale  181. 

—  kongenitale  164. 

—  lymphogene  9,  182. 

—  mikrobische,  beim  Menschen  65. 

—  durch  Milch  121. 

—  plazentare  163. 

—  tuberkulöse  14,  155,  211,  215,  267. 
Infektionsgefahr  184. 
Infektionsgelegenheit,    natQriiche,     mit 

Tuberkulose  133. 
Infektionskrankheiten  275,  275. 
Infektionsmodus  184. 

—  Ivmphalisch-hämatogener  184. 
Infektionsmöglichkeit  67. 
Infektionsquelle  59. 

Infektion  und  Vererbung  457. 
Infektionswege  13,  87,  117,  121,  184. 

—  der  Tuberkulose  120,  180,  181,  286, 
392. 

Infektionszentrum  870. 
Inflammations,  pelvic  224. 
Influence  of  rainy  winds  847. 
Inhalation  88,  89,   121,  188,   146,  481, 

432. 
Inhalationsinfektion  121,  138,  180. 
Inhalations  in  phthisis  361. 
Inhalationstheorie  14,  42,  253. 
Inhalationstherapie  146. 
Inbalationstuberkulose  121, 123, 156, 182, 

391,  431,  455. 
Initialstadium    der    Lungentuberkulose 

179. 
Initialtuberkulose  828. 
Injectio  vacua  274. 
Injection,  intrapulmonary  321. 
Injections  isotoniques  d'ean  de  mer  430. 
Injection  de  tuberculine  350. 
Injektion,  intrastomachale  136. 

—  von  Jodoformglycerin  64. 

—  tuberkelbazillenhaltigen  Materials  278. 
Inokulation,  exogene  268. 
Inokulationslupus  237,  268. 
Inokulationstuberkulose  234. 
Insolation  860,  436. 

Inspektion  247. 
Integumentverändernngen  bei  Skrofulöse 

141. 
Intestinalinfektion  87. 
Intimatuberkeln  8,  295. 
Intraorganoxydation  197. 
Invalidenheime    d.    d.    Landesversiche« 

rungsaostalt    der   Hansestädte    1905 

109. 


490 


Sttchregister. 


Invalidenversicherung   der  Heilstätten- 

ärzte  39. 
Inventions,  new.  372. 
Iris  56. 

Irrenwesen  151. 

Isolierung  der  Tuberkulosen  324. 
Italien,  Publikationen  über  Tuberkulose 

211. 
ItensifikatioD,  physiologische  315. 


Jahresberichte  deutscher  Heilstätten  127, 

201,  281. 
Japnn,  Tuberkulose  in  410. 
Jaauet'scher  Respirationsapparat  36. 
Jodbehandlung  240,  241. 
Jodoform,  Creosot-Emulsion  153. 
Jodoformglyzerin-Injektion  64. 
Jodofonnknochenplomben  62. 
Jodol  282. 

Jodthiontherapie,  perkutane  187. 
Journal,  british,  of  tuberculosis  75. 


K. 

Kalilauge  238. 

Kaltblütertuberkulose  89,  251. 
Kampf  um  die  Gesundheit  248. 

—  gegen  die  Lungenschwindsucht  75. 

—  gegen  die  Tuberkulose  70.  73,  127, 
204,  243,  324,  373,  410,  411,  415. 

Kampfer-Naphtoleinspritzungen  357. 
Kapesser'sche  Schmierseifenbehandlung 

60. 
Kartenherz  38. 
Karzinom  234. 
Kastration  4. 

Kasuistik,  lary ngologische  80. 
Katarrh,  akuter  146. 
Kaulquappen  227. 
Kanter  248. 

Kehlkopfspiegel  Tuberkulöser  134. 
Kehlkopftuberkulose  9,  30,  35,  140,  165, 

248,  262,  282.  362. 
Keim  dichte  16. 
Kephaldol  406,  407. 
Keratitis  80. 

—  parenchymatosa  52. 

Kiel,  städtische  Krankenanstalt  409. 
Killian'sche  Tracheo-Bronchoskopie  144. 
Kindererholungsstätten  43. 
Kinderheilstätten  48,  150,  326. 
Kinderheim  tuberkulöser  Eltern  410. 
Kinderschutz  eegen  Tuberkulose  67. 
Kindertnberknlose  39. 
Kindesalter  4. 
Kitasatofilter  86. 


Klavikular-Perkussion  170. 
Klima  202. 
Knochensystem  24. 
Knochentuberkulose   9,  25,  47,  62,  63, 

79,  148,  339,  357,  357. 
Koch  Bazillus  46,  213,  213,  213,  226, 

232. 
Koch's  Bazillenemulaion  27. 
Kocb*sche  Inhalationstheorie  42. 
Koch'Bche  Methode  164. 
Koch'sches  Tuberkulin  47,  63,  97,  100, 

191,  192,  204,  218,  223,  280,  348,  349, 

349. 
Kohlenpigment  11. 
Kokkeninfektion,  pleurogene  12. 
Kolberg's-Heilwert  176. 
Kolibakterien  93. 
KoUapsinduration,  nichttuberkolöse  15$. 

351. 
Köln,  Ärztlicher  Verein  254. 
Kombination  von  Milchsäurebehandlung 

und  Sonnenlicht  147. 
Komplementablenkung  82,  265,  444. 
Komplementbindung  86,  223,  420. 
Kongenital  tuberkulöse  4,  9. 
Kongress,  36,  d.  deutsch.  Gesellschaft  f. 

Chirurgie  37. 
Kongress,  XII.  der  deutsch.  Gesellschaft 

f.  Gynäkologie  46. 
Kongress,  XIY.  Internat  f.  Hygiene  und 

Demographie  155. 
Kongress,   1.   internst.   Laryngo-Rhino- 

logen  480. 
Kongress  f.  innere  Medizin  36,  375. 
Kongress,  III.  d.  deutsch.  Röntgengesell- 

Schaft  45. 
Kongress,  II.  Internat,  f.  Schulhygiene 

1907  170. 
Kongress    d.    deutsch.    Gesellschaft   f. 

Urologie  254. 
König'sche  Resektion  61. 
Konjunktival-Reaktion   255,    306,    308, 

312,  459,  463,  465,  465,  479. 
Konservierungsmethoden  138. 
Konsumption-Auszehrung  84. 
Kontraindikationen  101,  255,  309. 
Kontaktinfektion  107,  121. 
Koordination    der   Atroungsbewegungen 

106. 
Kopf  und  Gesichtshaut  253. 
Körperbewegung  99. 
Körpermessungen  98. 
Körperschwäche,  auf  Unfall  zurttckzu« 

führende  344. 
Kost,  salzarme  288. 
Krankenauawahl  und  Kurdauer  150. 
Krankenhausban,  moderner  172. 
Krankenversicherung  148. 
Krankheiten,  ansteckende  154. 
Krankheitsstadium  der  Tuberkulose  17. 
Kreislaufstörung  198. 
Kreosot  8. 
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KreoBotderivate  281. 

Krisia  in  der  Langenheilatättenbewegang 

78. 
Kristaildiagnose  423. 
Kromayer'sche  Quarzlampe  238. 
Krönig's  Methode  der  Perkussion  444. 
Krüppelelend  62. 
Eryoskopie  349,  418. 
Kufekemehl  406. 
Kuheuter  424. 
Kuhmilch ,     iuberkelbazillenfreie     825, 

407,  473. 
Kuhn'sche  Lungensaugmaske  64,  64. 
Kuhpockenimpfung  141. 
Kumjstherapie  196. 
Kurdauer  150. 
Kur,  etappenmäsaige  218. 
Kurorte,  offene  im  Kampfe  gegen  die 

Tuberkulose  73. 
—  offene,  als  liygien.  Schulen  67. 
Kutanimpfungen  nach  Pirquet-Detre  189. 
Kutan-Reaktion  255,  306,  309,  398,  398, 

438,  462,  465,  465. 


L. 

Lagerung,  intrazellulare  von  Tnberkel- 

bazillen  395. 
La  Hulpe-Waterloo,   Sanatorium  popu- 

laire  242. 
Langhans'sche  Kiesenzellen  341. 
Laparotomy  47,  152,  240. 
Laryngofissur  144. 
Larynxlupus,  primärer  143. 
LarynxtQberkuiose   31,    140,    144,    145, 

263,  378,  446. 
Lftsionen,  nervöse  212. 
Latenz  der  Lymphdrüsentuberkulose  1 18. 
—  lymphoide  123. 
Leben  im  geschlossenen  Raum  186. 
Lebercirrhose  54,  54,  261,  451. 
Lebertran  Emulsion  372. 
Lecithine  864. 
Legislation  sanitaire  407. 
Lehrbuch  d.  spez.  Pathologie  u.  Therapie 

V.  Strümpell  283. 
Leichentuberkeln  15. 
Leistungen  der  Heilstätten  40. 
Lepra  5. 

Leprabacillus  185. 
Lepragewebe  286. 
Lepratherapie  284. 
Leukozyten  14,  34,  56,  149,  186,  223, 

230,  255,  293. 
Leukozytenbestimmung  231. 
Leukozytenferment,  proteolytisches  56. 
Leukocytose   106,  223,   236,  255,   291, 

357. 
Leysin,  Bericht  über  die  Sanatorien  in 

476. 


Leysin,  Sanatorium  populaire  SO. 
Liehen  scrofulosorum  167.  220,  289. 

—  syphiliticus  167. 

Licht  in  der  Heilkunde  373. 
Lichtbehandlung  176,  429. 

—  des  Lupus  der  Schleimhäute  360. 
Licht  Wirkung  221. 

Liebig  196. 

Lille,  Institut  Pasteur  208. 

Lipoms  d*origine  tuberculose  296. 

Lippspringe,  Knrerfolge  des  Bades  73. 

Liqaiae  cöphalo-rachidien  7,  21. 

Lisbon,  The  medical  aspect  and  hygiene 

of  66. 
Litten'sches  Phänomen  46. 
Löffler-Giemsa'sche  Methode  233. 
Logements  insalubres  407. 
Lokalreaktion  277. 
Los  Angeles,  Sanatorium  315. 
Lösungen,  zerstäubte  89. 
Lues  143,  241. 

Luftbäder  370,  429,  429,  429. 
Luftwege  141,  146,  240. 
Lumbalanästhesie  240. 
Lumbalpunktion  426. 
LuDgenabszess  38,  41. 
Lungenanthrakose  135. 
Lungen  arterien  295. 
Lungenblutungen  148,  356. 
Lungenbrand  358. 
Lungenchirurgie  38. 
Lungencirrhose  432. 
Lungendrttsentuberkulose  112,  304. 
Lungenechinococcus  95. 
Lungenerkrankung  352,  482. 
Lungenfistel  193. 
Lungenfurche  33. 
Lungengangrän  38,  432. 
Lungenheilanstalten  367,  370,  408. 
Lungenheilstättenbewegung  78. 
Lungenheilstättenerfolg  75. 
Lungenheilstätten  an  der  Ostsee  174, 
Lungenhyperämie  183. 
Lungeninfektion,  aerogene  184. 
Lungenkatarrh  431. 
Lungenkranke  127,  151,  408. 
Lnngenkrankheiten.  chronische  64,  432. 
Lungenphthise  88,  457. 

—  bazilläre  24. 

Lungensaugmaske  37,  64,  64,  157,  447. 
Lungenschwindsucht  75. 

—  und  Hautkrankheiten  220. 

—  und  Nervensystem  114. 
Lungenschwindsuchtsfrage  9. 
Lungenspitzen  19,  19,  33,  229,  385,  351. 
Lungenspitzenfeld  45. 
Lungenspitzeninfiltration  45. 
Lungenspitzenkatarrh  41. 
Lungenspitzentuberkulose  23,  24. 
Lungenstoffwechsel  84. 
Lungentuberkulose   12,  31,  84,  41,  56, 

57,   57,  59,   142,  222,  267,  293,  293, 
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327,  344,  352,  358,  864,  382,  391,  434, 
445,  458,  458,  469. 
Langentaborkulose,  aero-lymphogene  11, 
87. 

—  beginnende  95,  287,  319,  381,  396. 

—  vom  Chirurg.  Standpunkt  344. 

—  chronische  150,  352,  373. 
Lungentumor  41. 

Lungen  Zeichnung,   normale  und   patho- 
logische 313. 
Lupus  26,  44.  143,  167,  239. 
Lupusbehandlung  239. 
Lupusbekämpfung  416. 
Lupus,  chronischer  52. 

—  ervthemat.  167,  220,  253. 

—  follicularis  253. 
Lupusheime  416,  476. 
Lupus  nasi  52. 

—  pernio  141,  221,  286. 

—  der  Schleimhäute  6,  360. 

—  tuberculeux  220. 

—  vulgaris  63,  221,  287,  288. 
Luxation  cong^oitale  de  la  hauche  153. 
Lymphad^nie  tuberculeuse  843. 
Lymphbahn  286. 

Lymphdrüsen  83,  92,  105,  350. 

—  intrathorakale  54. 
Lymphdrttsensch  wellungen  141. 
LymphdrQsentuberkulose  118,  216. 
Lymphozytose  7,  413. 
Lymphozyten  83,  313. 
Lymphstauung  37. 
LymphstrombefSrderung  447. 


M. 

Magen-  und  Dannstörungen  179. 
Magensaft,  natürlicher  196. 
Mal  de  Pott  355,  453,  453. 
Malakoplacia  vesicae  419. 
Management  of  tuberculosis  427,  427. 
Mandschurei,  Tuberkulose  in  der  410. 
Manubrium-Corpusverbindung  19,  20. 
Man's  natural  protective  agencies  against 

tuberculosis  68. 
Maories,     Phthisis     and     Superstition 

amongst  328. 
MaraKÜano's  Serum  217. 
Maretin  281. 
Marine  dimates  173. 
Marmoreks  Serum  25,  25,  60,  77,  148, 

194,  278,  280,  282,  318,  386,  363,  363. 

370,  379,  380,  433,  434,  448,  470,  470. 
Masern  420. 
Massage  215. 
Massnahmen,  hydrotherap.  u.  psych.  154. 

—  mechanotherapeutiscbe  64. 

—  therapeutische  bei  Lungentuberkulose 
864. 

Mastzellen  142. 

Material,  tuberkulöses  88,  273. 


Maximaldosis  in  derTuberkulindiagnostik 

95. 
Mediastinitis  59. 
Medication,  specific  28. 
Meerschweinchenversuche  170,  273,  277. 
Meinberg,  Bad  201. 
Meisen'sche  Statistik  150. 
Melsungen,  Eisenbahnheilstätte  281. 
Mdningite  c^r^bro-spinale  21. 

—  tuberculeuse  7,  20,  199. 
Meningitis  9,  291. 
Meningokokken  171. 
Menschentuberkel bazillen  95,  18i. 
Menschentuberkulose  8,  118,  231. 
Menthol-Dericinol-Öl  282,  282,  430. 
Mösent^re  355. 

Mesenterialdrüsen  87,  183,  249. 
Mesures   präventives   contre    la   tuber- 

culose  67. 
Methode,  intravenöse,  der  Schutzimpfung 

251. 
Methoden,  physikalische  64. 
Methode,  physik.-diätet.  26,  112. 

—  subkutane,  der  Schutzimpfung  251. 
Methylenblauprobe  139. 
Metropolitan  Hospitals  361. 
Met8cnnikofrschePhagozytentheorie888. 
Midhurst,  King  Edward  VII.  Sanatorium 

72. 

Mikroorganismen,  säurefeste  185. 

Mikropolyadenopathie  216. 

Mikulicz'sche  Erkrankung  50. 

Milch  107,  218,  40i. 

Milchgefdsse  107. 

Milchkonservierung  113. 

Milch,  perbydratisierte  232. 

Milchsäure  147,  248. 

Milch  tuberkulöser  Kühe  298. 

Milchwirtschaft  407. 

Miliartuberkulose  9,  11,  85,  220,  295, 
420,  450. 

Miliary  tubercle  313,  467. 

Militär  806. 

Miizschwellung  286. 

Minderwertigkeit  von  Organen  284. 

Mineralwässer  105. 

Mischinfektion  9,  12,  65,  98,  306. 

Mischkulturen  250. 

Mistbacillus  185. 

Mitteilungen,  therapeutische  128. 

Mitte],  appetitanregende  195. 

Mittelohreiterung  35,  241. 

Mittelohrerkrankung  30. 

Mittelohrtuberkulose  198. 

Mittelstellung,  vitale  261. 

Mitwirkung  der  Krankenversicherung  in 
der  Gesundheitspflege  171. 

Mobilisierung  der  Brustwand  38. 

MoUer'sche  Bazillen  44. 

MOller's  Schema  245. 

Morbiditätsstatistik  der  Lungentuber- 
kulose 125. 
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Moros  Salbenmetbode  445. 

Mönches  392. 

Mönchen,  Verein  für  Krankenffirsorge- 

stellen  203. 
—  Ärztlicher  Verein  287,  835. 
Matation  227. 
Matter,  tuberkulöse  212. 
MyoRite  tabercaleuse  469. 


N. 

Nachtschweisse  45. 

Nachweis  säurefester  Bakterien  164. 

—  des  Taberkelbacillus  im  Urin  97. 
Nährboden  93,  228. 
Nahrungsaufnahme  155. 
Nahrung  Tuberkuloser  197. 
Naphtholkampfer-Glycerin-Mischungl53. 
Nasen atmung  154,  ö51. 
Nasenscheidewand  478. 
NasentuberkuJose  356. 
Nastin  285. 
National   association   for  the   study  of 

tuberculosis  38. 
Natron,  nhenylpropiolsaures  146. 
Nebenhodentuberkulose  64,  359. 
Nenndorf,  Bad  201. 

Neoplasmus  tuberculons  intestinal  421. 
Nephrektomie  240,  240,  240,  359. 
Nephrite  Epitheliale  8. 

—  tubercutense  22. 
Nephritis  35,  261. 

—  hämorrhagische  44. 
Nephrophthise  342. 
Nerf  cubital  28. 
Nervensystem  114. 
Nervosität  35. 
Nervus  opticus  265. 
Neubildungen,  entzündliche  294. 
^  tuberkulöse  835. 
Neurasthenie  35,  114,  229. 
Neuritis  115. 
Neurose  114. 

Neutuberkalin  253,  266,  282,  363. 
New  Mexico,  The  climate  of  328. 
New    South  Wales,    Kings   Tableland 

Sanatorium  369. 
New  Zealand,  Phthisis  in  365. 
Niederlande,   Verein  z.  Errichtung  von 

Volkssanatorien  476. 
Niederrheinisch  -  westfälische  Chirurgen 

443. 
Niederschläge,  spezifische  231. 
Niere  260. 

—  venOs-hyperäroische  116.  ' 
Nierenstein  22. 
Nierentuberkulose  8,  22,  236,  240,  240, 

261,  261,  276.  304.  347,  349,  350,  359, 

859,  377,  418,  419. 
Nonnengeräusche  214. 
Nordamerika,  Tuberkulose  348. 


Nordemey,  Einderheilstätte  110. 
Nordsee  45,  371,  378,  428. 
Normalreaktion  255,  307. 
Normalserum  224. 
Notification  of  tuberculosis  365, 365, 365^ 

366,  366... 
Nürnberg,  Ärztlicher  Verein  336. 


!  o. 

!  Oberkaufungen,  Heilstätte  109,  329. 
!  Odda,  M.R.  195,  196. 
Oderberg,  Jahresbericht  der  Heilstätte 

109. 
Odem,  malignes  91. 
Open  air  roof  wards  on  Metropolitan 

Hospitals  361. 
Operation  in  der  freien  Brusthöhle  442» 

—  einseitiger  Lungentuberkulose  442. 
Ophthalmodiagnostik  812,  488. 
Ophthalmo-röaction  ä  la  tuberculine  187, 

188,  258,  270,  270,  271,  305,  305,  846, 
397,  397,  397,  459. 
Ophthalmoreaktion  272,  272,  273,  804, 
806,  809,  309,  309,  812,  312,  812,  812, 
312,  382,  390,  896,  396,  896,  898,  898, 
425,  445,  459,  459,  459,  460,  461,  465. 

—  Calmette's  459,  460. 
Ophthalmo-tuberculin  diagnotic  test  188. 
Ophthalmotuberkulinreaktion   269,  805, 

806,  461,  462. 
Opsonic  Index  103,  354,  426. 
Opsonins  103,  103,  103,  317. 

—  of  normal  serum  102. 
Opsoninreaktion  230,  444. 
Opsonintheorie,  39,  387,  388,  452. 
Oranienbaum,  Kinderheilstätto  Herzogin 

Marie  281. 
Orbitalknocben  51. 
Organe,  Blut  und  blutbildende  379. 
Organdisposition  123. 
Organe  der  Phthisiker  86. 
Orgaugewebe  54. 

Organization  of  tuberculosis  classes  245i 
Origin  of  fever  387. 
Oerterscher  Apparat  815. 
Orthoform  282. 
Ortboguajakolsulfosäure  405. 
Orthopnoe  178. 
Ösophagus  54. 
ösophaguBstriktur  143. 
Ösophagustuberkulose  54. 
Oätertag's  Tuberkulosetilgung  436. 
Ostsee  242,  371,  371. 
Outdoor  labour  for  Sanatorium  patients^ 

72. 
Outlook  concerning  a  specific  therapy 

301. 
Outpatients,  phihisical  328. 
Oynhausen,  Bad  201. 
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P. 

Palpation  247. 

Papel  188. 

Papilla  nervi  optici  452. 

Paralyse,  progressive  194. 

Paramidoazetophenon  140. 

Paraplegies  431. 

Parapsoriasis  6. 

Parasyphilis  185. 

Paratozine  380. 

Parataberkai  ose  185. 

Paris,  Soci^t^  d'ötodes  scientifiques  sur 

la  tubercalose  382. 
Parovarialzyste  235. 
Passagenversache  249. 
Pastear'scbes  Taberkalin-Test  808. 
Patella,  tuberk.  Erkrankung  der  839. 
Pathogenese  der  Lungentaberknlose  391. 
Patients,  tubercalous  275. 
Pensionskasse  39. 

Pepsinverdauang  des  Tuberkulins  888. 
Perbydrasemilch  325,  325,  478. 
Peritonealtuberkulose  46,  47,  235,  341. 
Peritonitis,  tuberculous  62. 
^  tuberkulöse  47,  218,  219,  219,  240, 

269,  288,  360. 
Perkussion  der  Lungenspitzen  138,  169. 
Perkussionsschlag  303,  444,  444. 
Perlsucht  16. 

Perlsuchtbazillen  90,  187,  164,  229. 
Perlsuchtinfektion  250. 
Perlsuchtmilch  317. 
Perlsucht,  Pirquet  420. 
Perlsuchttherapie  nach  Spengler  362. 
Perlsuchttuberkulin  26,  44,  95,  421. 
Personal  hygiene  in  the  Prophylaxis  and 

treatment  of  consumption  472. 
Petersburg,  St.,  Deutscner  ftrztl.  Verein 

334. 
Pfeiffer'scher  Apparat  91. 
Phagocytosis  106,  228,  230,  275,  354. 
Phagozyten  86,  388. 
Pharynx  199. 
Phases,  donbtful  132. 
Phase,  negative,  A.  G.  Wrights  255. 
Philadelphia,   3.  Annual  renort  of  the 

Henry  Phipps  Institute  206. 
Pfalegmasie,  prätuberkulöse  227. 
Phlyktäne  141. 

Phosphate  de  creosote  dans  la  phtisie  431. 
Phosphorsäure  405. 
Phthise  75. 

—  diabetische  195. 

—  primäre  tuberk.  19. 

—  pulmonäre  318. 
Phthisiker  45,  156. 
Phthisikerbrost  19. 
Phthisikerstammbäume  185. 
Phtisiotherapie  111,  146,  371,  408. 
PhthisiB  302,  347. 

—  fibrosa  468. 


Phthisis  pulmonum  471. 
Phthisopyrin  281. 
Phthisis,  pulmonary  65,  65,  65. 
Physician  s  duty  in  regard  to  consumption 

297. 
Pikrinmethode  137. 
Pinselung   der    Nase   mit  Karbolsäure 

432. 
Pirquet*sche  Reaktion  97,  174,  269,  420, 

445,  463. 
Purquet-Detre'sche   Reaktion   189,   309, 

398. 
Pityriasis  220. 
Planegg,  Heilstätte  202. 
Plasmon  281. 
Plattenaufnahme  45. 
Plazentartuberkulose  266. 
Pleurapunktion  420. 
Pleurasinus  154. 
Pleur^sie    interlobaire    d'origine    tuber- 

culeuse  451. 
Pleur^sie  ijurulente  chronique  tub.  355. 

—  s^rofibrineuse  tuberculeuse  296. 
Pleuritis  218,  389. 

—  diaphragmatica  350. 
Pleuritis  exsudative  62. 
Plexus  brachialis  23. 
Pneumonia  132. 

—  caseosa  4. 

Pneumonomycosis  aspergillin a  95. 
Pneumothorax  142,   176,  183,  193,  358, 

876,  442. 
Polen,  Verbreitung  und  Bekämpfung  d. 

Tuberkulose  in  380,  436. 
Polyadenie  216. 

Polymastia  und  Tuberculosis  344. 
Polyneuritis  8. 
Ponction  lombaire  20. 
Prag,  Zweigverein  d.  deutsch.  Landes- 

hilfsvereins  330. 
Prävalidineinreibungen  282. 
Präventivtherapie  ▼.  Behrings  95. 
Praxis  der  Desinfektion  171. 

—  interne  101. 

Präzipitationsversuche  224,  229. 
Präzipitation  bei  Tuberkulose  293. 
Präzipitinmethode  214. 
Präzipitin-Reaktion  231. 
Pretuberculose  139,  803. 
Prevention  of  Phthisis  158. 
Prevention  of  taberculosis  66,    66,  71 

393. 
Priessnitz'scher  Umschlag  64. 
Principe  immunisant  25. 
Prisons  106,  393. 
Probetuberkulininjektion  190. 
Problem,  tuherculosis,    in  prisons  and 

reformatories  106. 
Produkte  der  Tuberkelbazillen  82. 
Prognose  bei  Lungentuberkulose  379. 
Prophylaktiker  42,  328. 
Prophylaxe  45,  121,  408. 
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ProDhylaxe  der  Lungenblatangen  148. 
—  der  Lungentaberknlose  150. 
Prophylaxis,  familiäre,  der  Tuberkulose 

Prostatatuberkulose  292,  358. 

Proteids  in  tuberculosis  322. 

Protylin-.Roche"  105. 

Provision  of  cheap  treatment.  159. 

Prozedur   hyperämisierende  199. 

Psammonkömer  234. 

Pseudoleacemie  3. 

Pseudoleukämie  51,  216. 

Pseudosarkome  3. 

Pseudotbbacillus  Petri  185. 

Pseudotuberkulose  136,  293,  341. 

Psychologie  des  tuberculeuz  7. 

Puls  99. 

Pulsbeschleunigung  35. 

Punktion  153. 

Puro  196,  281. 

Pyonephrose,  tub.  342. 

Pyopneumothorax  tuberculeux  451. 

Pyraraidon  281,  432. 

Pyrexia  in  tuberculosis  314. 

Pyrmont,   Jahresbericht  der  Heilstätte 

109. 
Pyrogallol  238. 
Pyrogallolnatrium  65. 
Pyurie  22,  22,  308. 


Q. 

Quecksilber  240. 
Quecksilberquarzglaslampe  194. 
Queensland,  Jubilee  Sanatorium,  Dalby 
368. 


R. 

Racheomandelhyperplasie  14,  293. 
Rachenmandeltuberkulose  15. 
Bachenring,  lymphatischer  123. 
Radiography  in  Tuberculosis  of  hone.  60. 
Radioskopie  92. 
Raffineurs  et  Tuberculose  472. 
Rate  tuberculeuse  62. 
Rauchplage  in  Grosstädten  157. 
Reaktion  44. 

—  der  Gonjunctiva  308. 

—  menstruale  375. 

—  torpide  97. 
Reaktionsdiagnose  48. 
Reaktionst^pus  307. 
Recalcification  147. 
Redressement  des  Gibbus  153. 
Reformatories  106. 

Regio  supraclavicularia  bei  Lungentuber- 
kulose 59. 
Reichswohnungsgesetz  172. 
Reizerscheinung  272. 


Reizbnsten,  laryngealer  146. 
Rektumstrikturen  378. 
Renal  tuberculosis  428. 
Respirationsapparat  84. 
Respirationsorgane  360,  454. 
Respirationquotient  84. 
Respirationstraktus  87. 
Respiration,  Tikariierende  182. 
Rezeptoren  132. 
Rheumasol  195. 

Rheumatismus  der  Tuberkulösen  443. 
Rhumatisme  tuberculeux  85,  420,  443. 
Riesenzellen  4,  5,  142,  295,  341. 
—  epitheliale  119. 
Rind  27. 
Rinderdann  91. 
Rinderimmunisierung  326. 
Rinderimpfung  383. 
Rindertuberkelbazillen  116,  184,  185. 
Rindertuberkulose   118,    119,  214,   225, 

228,  231,  326,  465. 
Rippenresektion  38. 
Rippenschatten  40. 
Riva-Rocci  Instrument  344. 
Rohlysoform  148. 
Röhrchenatmung  nach  Wassermann  64. 


S. 

Säugliogstuberkulose  16,  162. 

Säurefestigkeit  226,  294. 

Schädeltrauma  u.  Lungentuberkulose  458. 

Schädeltuberkulose  419. 

Schadenersatzpflicht  126. 

Schädigungen  des  Auges  durch  Ophthal- 
moreaktion 309. 

Schallperkussion  247. 

Schallverkürzung  95. 

Schemata  245. 

Schildkrötentuberkelbacillus  44,  170. 

Schirmdurchleuchtung  45. 

Schlangen  227. 

Schleimhäute  6,  286. 

Schleimhauttuberkulose  240,  241. 

Schlesische  Gesellschaft  Medicin-Sektion 
286. 

Schmierinfektion  87. 

Schmierseifenhehandlnng  60,  406. 

Schmutzinfektion  18,  87,  107. 

Schmutzkrankheit  182. 

Schnecken  227. 

Schnellreaktion  255,  307. 

Schömberg,  Jahresbericht  des  Sana- 
toriums 108. 

Schreiberhau,  Eisenbahnheilstätte  281. 

Schule  und  Tuberkulose  170. 

Schuppen  187. 

Schutzimpfung  27,  227,  251,  826,  485. 

Schutzpockenimpfäng  91. 

SchwangeiBchaft  35,  140,  140,  165,  262, 
263,  264,  454. 
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Schweden,   Tuberkulose  in   der  Armee 
in  410. 

—    West-Dalarne,    Kampf   gegen    die 
Tuberkulose  410,  410. 

Schweiz,  Krankenversicherung  u.  Tuber- 
kulosebekämpfung 871. 

Schwellungen  der  Halslymphdrüsen  378. 

Schwindsuchtfurcht  410,  410. 

Schwindsuchtprophylaxe  67. 

Scl^rodermie  tuberculeuse  6. 

Seebäder,  nördliche  und  südliche  174, 175. 

Seeluft  197,  429. 

Seereisen,  35,  429. 

Segregation  of  consumptives  324. 

Sekretion,  interne  83. 

Sehnenscheidentuberkulose  57. 

Sekretstrom  135. 

Sämiologie  de  Tappareil  respiratoire  373. 

Sensibilisatrice  21. 

Sensibilitätsstörungen  8. 

Serbien,  Tuberkulose  in  229. 

Säro-räaction  846. 

Söroth^rapie  antituberculeuse  99. 

Serumdiagnose  231. 

Serumkrankheit  255. 

Serumreaktion  86,  92,  216. 

Serum  Tuberkulöser  294. 

Sexual  factor  in  tuberculosis  487.  1 

Sharon  Sanatorium  314. 

Sirolin  431.  I 

Skin  237.  j 

Skleritis  266.  I 

Skrofulöse  51,  97,   141,   176,  216,  256,   ! 
328,  390. 

Smegmabazillen  185. 

Society,  british,  balneological  and  clima- 
tolog  30.  III.  07.  173, 

Sofia,  Tuberkulosis  in  76. 

Solbad  84. 

Solitär-Tuberkel  452. 

Solveol  364. 

Somatose  281. 

Sommerkolonien  326. 

Sonnenbader  370,  429,  429,  429,  429. 

Sonnenbeleuchtnng  147. 

Sonnenbestrahlung    30,    144,   360,   360, 
373. 

Sonnenlicht  197,  373. 

South  Africa.  Tuberculosis  893. 

Spätpapel  311. 

Spätreaktion  271,  311. 

Sperma,  tuberkulöses  234. 

Spina  ventosa  63. 

Spine  in  children  53. 

Spirochaetae  298,  341. 

Spitzbergen  ein  Kurort  477.  j 

Spitzenemphysem  20. 

Spitzenfelder  24,  287.  ! 

Spitzenschallfeld  153. 

Spitzen  tuberkulöse  448.  \ 

Splenomegalie  tuberculeuse  348.  i 

Splittersputum  137.  | 


Spontaninfektion  225. 
Spengler'sche  Splitter  185. 
Spuckbecken,  hygienisches  473. 
SpucknapfmodeU,schwedische8,,0mega'' 

410. 
Sputum  395. 
Sputum-Desinfektionsapparat  324,   324, 

473. 
Sputum-Infektion  15. 
Stäbchenperknssion  169. 
Stäbchen,  säurefeste  414. 
Stadieneinteilung  100,  477. 
Stadium,  vorgeschrittenes  127. 
Stand  der  Tuberkulintherapie  817. 

—  der  Tuberkulosebekämpfung  247. 
Standortsvarietäten  347. 
Staphylococcus  136,  211,  224,  324. 
Statistik  der  Dauererfolge  329. 

—  und  Klinik  der  Tuberkulose  73,  395. 

—  der  Lungenheilanstalten  i.  d.  Schweiz 
1902-04  150. 

Statistique  pour  les  causes  des  d^c^ 

dans  la  Bnlgarie  186. 
Statistisches  über  Tuberkulose  185,  894. 
Staubabsaugung  434. 
Staub  und  Keimfreiheit  der  Seeluft  175. 
Staub metastase  383. 
Stauung  68,  275. 
Stauungsbroncbitis  85. 
SUuungshyperämie  89,  79,  198,  241. 
Steiermärkische  Yolksheilstätte  31. 
Steinhusten  327. 
Steinniere,  tuberkulöse  355. 
Stenose  der  oberen  Apertur  20. 
Sterblichkeitsstatistik,  vergleichende  348. 
Sterilisation  de  l'air  408. 
Sterilität  291. 
Sternal Winkel     bei    Lungentuberkulose 

182. 
Sternogoniometer  19,  20. 
Stichreaktion  399. 
Stickstoffpneumothorax  38. 
Stockholm,    Tuberkuloseausstellung  in 

410. 
Stoffe,  bakteriotrope  388. 
Stoffwechsel  197,  412. 
Strahlen,  ultraviolette  197. 
Streptothricheen  136. 
Studienreise,  7.  deutsche  ärztliche  1907 

174. 
Stuttgart,  Ärztlicher  Verein  174. 
Sublimatsalbeneinreibungen  187. 
Substances,  specific,  in  blood  serum  854» 
Substanz,  kolloide  265. 
Substanzen,  proteolytische  98. 
Sufonin  112. 
Sulfanilsäure  140. 
Sulfosotsirup  431. 
Superinfektion  97,  141. 
Symptome,  ne urasthenische  215. 
Syphilis  841. 
Syringomyelie  5. 
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Tabakkauen  411. 

Taohycardie  tuberculease  851. 

Tachykardie  452. 

Tastperkoasion  247. 

Taannvakzination  114. 

Temperatur  99,  212. 

Teneriffa,  Klima  und  die  Indikationen 

828 
Tent-Life  245. 
Testikel  211. 
Tetanasinfektion  105. 
Theorie  daaliate  268. 
Therapie,  hydriatische  412. 

—  hygienisch-diätet.  223. 

—  der  Lungentuberkulose  150,  188,  223, 
872,  378,  880. 

—  spezifische  204,  217,  801,  380. 

—  der  Tuberkulose  432. 
Thermometrie  153. 
Thiocol  281,  406,  431. 
Thoracocentese  313. 
Tborakoplastlk  193. 
Thorakotomie  38. 
Thoraxanomalien,  primäre  75. 
Thorax,  knöcherne  und  die  Lungen  457. 
Thrombose  116. 
Thymianeztrakt  405. 

Tieflagerung  nach  Jacoby  und  Leo   64. 

Tiefland  222. 

Tiefstand,  perkutorischer  229. 

Tierpassage  228. 

Timotheebacillus  185. 

Tobler,  5  Stämme  185. 

Todesfälle  in  Heilstätten  395. 

Tonsillen  10,  14,  211,  390. 

Tonsilleninfektion  372. 

Toronto,    Hospital  etc.  of  consumption 

71. 
Totalexstirpation  144. 
Toxine  221. 

Tracheotomie  144,  144,  378. 
Tragedy  of  tuberculosis  872. 
Traitement  hygiönique  103. 

—  du  mal  de  Pott  152. 

—  de  la  tuberculose  276,  283,  318,  330, 
363,  430. 

—  des  tuberculoses  chirurgical  360. 

—  de  la  tuberculose  pulmonaire  280. 

—  de  la  tuberculose  par  la  recalcification 
147. 

—  de   la   tuberculose    testiculaire    par 
castration  62. 

Tränensack,  Tuberkulose  52. 
Transmission    röciproque    (de    la    tub.) 

268. 
Transsudat  313. 
Trauma  57,  57. 
Treatment  of  consumption  141. 

—  of  tuberculosis  21,  28,  102,  158,  173, 
245,  280,  322,  361,  402,  427,  427,  430. 


Trier,  Fürsorgestellen  fttr  Lungenkranke 
in  204. 

Trinidad  association  for  prevention  of 
tub.  173. 

Trojan,  Staatl.  Sanatorium  fQr  Lungen- 
kranke 30. 

Tröpfcheninfektion  89,  121,  149,  455. 

Tröpfchentheorie  14. 

Tröpfchen  verspritzung  134,  455. 

Tropfeninfektion  18. 

Tuberal  101. 

Tubercle  bacilli  423. 

in  the  feces  314. 

Tuberkulin  Test  314. 

Tuberculine  53,  103,  191,  223,  268,  283, 
321. 

—  Beraneck  199,  280,  281,  281. 

—  Jacobs  479. 

—  Koch  980. 

Tuberculin  Ophthalmie  reaction  852,  353. 

353.  353,  353,  354,  354. 
Tuberculine  P.  T.  0.  26,  101. 
Tuberculine-r^action  425. 
Tuberculin  treatment  361. 
Tuberculose  abdominale  62. 

—  du  cerveau  7. 
Tuberculoses  chirurgicales  360. 
Tuberculose  chez  les  enfants  270,  271. 

—  exp^rimentale  25. 

—  genitale  234,  8-^4. 

—  humaine  congönitale  345. 

—  hypertrophique  467. 

—  de  i*hypophyse  468. 

—  inflammatoire  295,  296,  454. 

—  de  l'iris  222. 

—  locale  318. 

—  du  laijnx  144,  179,  225,  263,  318. 

—  mamaire  467. 

—  et  les  mouches  892. 

—  musculaire  469. 

—  oculaire  3,  319. 
_^  Dlacent&ire  345 

—  pulmonaire  23,  62,  225,  229,  274,  280, 
299,  318,  818,  318,  382,  341. 

—  et  Sanatoriums  flottants  75. 

—  primitive  de  la  vaginale  468. 

—  v^sicale  292. 
Tuberculosis  800,  424,  428. 

—  avian  and  human  387. 

—  of  the.  bonos  421. 

—  of  children  300,  300,  893,  421. 

—  conjunctivae  bulbi  ocuU  222. 

—  cutaneous  297. 

—  human  and  bovine  226,  226. 

—  ileo-caecal  225. 

—  infantile  303. 

—  and  influenza  182. 

—  primary  intestinal  327. 

—  of  the  Kidney  8. 

—  latent  103. 

—  miliaris  disseminata  220. 

—  omenti  173. 
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Tuberculosis  in  prisons  893. 

—  pulmonary  191,  192,  225,  296,  314, 
314,  315,  317,  317,  819,  321.  321,  322, 
347,  393,  425,  425,  426,  427. 

—  revealed  393. 

—  and  Schools  392,  437. 

—  among  medical  students  424. 

—  surgical  53,  60,  821,  861. 

—  ureogenitalis  280. 

—  varietis  of  300. 
Tuberkelbacillus  12,  13,  14,  15,  75,  93, 

132,  137,  164,  185,  221,  227,  228,  228, 

229,  233,  236,  249,  251,  260,  266,  294, 

295,  324,  414,  422. 
Tuberkelbazillenemulsion  294. 
Tuberkel  bazilloD,  menschliche  12,   227, 

227,  346. 

—  des  Rindes  12,  88,  346. 

—  rindvirulente  88. 

—  im  Sputum  230,  395. 
Tuberkelbazillenstämme  227. 

Tuber kelbaziilen  im  tier.  Organismus  65. 

—  im  Urin  22,  97. 
Tuberkelbazillenwachs  294. 
Tuberkelknoten  277. 
TnberkeJtoxine  316. 
Tuberkulase  44. 
Tuberkulide  221. 

Tuberkulin  42,  56,  92,  95, 115, 168,  187, 
214,  216,  222,  226,  239,  255,  264,  276, 
276,  282,  291,  320,  362,  379,  379,  401 

—  Denys  276.  276.  380. 

—  altes  Eochsches  100,  191. 

—  T.  R.  63,  319. 

Tuberkulin  anwenduDg,  diagnostische  273, 

316. 
Tuberkulin  und  prakt.  Arzt  402,  402. 
Tuberkulinbehandluog  27,  27,  140,  194, 

197,  223,  289,  362,  469,  469. 
Tuberkulin  Beraneck  168. 

—  Denys  101,  149.  228. 
TuberkulindiagnoBtik  190,  274. 
Tuberkulindosis  189. 
Tuberkulin einspritzung  274,  303. 
Tnberkulinempfindlicbkeit  849. 
Tuberkulinfiltratproben  306. 
Tnberkulinimmunität  388. 
Tuberkulinimpfung,  kutane  138, 141, 167, 

269,  269. 
Tuberkulininhalation  96. 
Tuberkulininjektion  4,  222,  277,  399. 

—  diagnostische  48. 

—  probatorische  153,  426. 
Tuberkulinkur  52,  266,  419. 
Tuberkulinnachbehandlung  164. 
Tuberkulinpräparat  47,  248. 
Tuberkulinprobe  308. 
Tuberkulinprflfnng  68,  162,  350,  444. 
Tuberkulinreaktion  52,  83,  88,  131,  306, 

888. 
Tuberkulinreaktionen ,    differenzierende 
190. 


Tuberkulinreaktion,  konjunktivale  268, 
271,  272,  308,  309.  312,  812,  312,  398. 

—  kutane  268,  269,  271,  272,  308,  31?, 
312,  398,  463.  464. 

—  perkutane,  nach  Moro  465. 

—  von  Pirquet  138,  138,  189,  286,  308. 
398. 

Tuberkulin,  spezifisches  816. 
Tuberkulineuppositorien  277. 
Tuberkulintherapie  26,  317. 
Tuberkulin,  Überempfindliclikeit  806, 463. 
Tuberkulinwirkung  77,  82. 
Tuberkulo-Albumin  380. 
Tuberkulocidin  380. 
Tuberkulol  282. 
Tuberkuloplasmin  44. 
Tuberkulose  151,  255,  284. 
Tuberknloseärzte-Yersammlung  40,  448, 
Tuberkulose,  aktive  42. 

—  und  Alkoholismus  410. 

—  und  Anftmie  379. 
Tuberkuloseantikörper  181. 
Tuberkulose  der  Aorta  abdominalis  450. 

—  Arbeiten  aus  dem  Kais.  Gosundheits- 
amte  249. 

—  und  Armenpflege  410. 

—  aszendierende  89. 

—  des  Augenhintergrundes  52. 

—  des  Auges  276,  316. 

—  des  Bauchfells  291. 
Tuberkulosebehandlung  197. 
Tuberkulosebekämpfung   74,    151,    247 

817,  428. 

—  und  Krankenversicherung  148. 

—  auf  dem  Lande  89,  323. 
Tuberkulose    nach   ihren  Jurist.  Bezie- 
hungen 126. 

—  der  Bindehaut  52. 

—  in  Böhmen  126. 

—  der  Brustwand  208. 

—  chirurgische  77,  98,   164,  250,  336, 
443,  459. 

—  des  Darms  15. 
Tuberkulosediagnose  309. 
Tuberkulose,  einseitige  265. 
Tnberkuloseerkrankung  94. 
Tuberkuloseerreger  228. 
Tuberkulose  des  Felsenbeines  856. 

—  in  der  „offenen"  Form  448. 
Tuberkuloseforschung  76,  225. 
Tuberkulose  und  soziale  Frage  407. 
Tuberkulosefrage  in  Dänemark  1906  149. 
Tuberkulose  der  Gelenke  208. 

—  der  weiblichen  Genitalien   143,  291. 

—  und  Gravidität  454. 

—  in  der  Grossstadt  394. 

—  der   Halslymphdrtlsen    durch   Zahn- 
karies 203. 

—  hämatogene  117. 

—  hypertrophische  217. 

—  Immunisiemngsverfahren    119,    218, 
400. 
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Tuberkulose-Immunkörper  388. 

—  unter  den  Indianern  348. 

—  in  den  Industriezentren  212. 
Tuberkuloseinfektion  133,  260. 

—  durch  den  Darm  266. 

—  im  Eindesalter  87. 

Tuberkulose    der  Kinder    85,    97,   128, 

377. 
Tuberkulose-Konferenz  VI,  in  Wien  1907 

120,  248. 
Tuberkulose,  kongenitale  121,  143.  162. 
Tuberkulose,  Krankenhäuser  69,  243. 

—  latente  42,  229,  356. 

—  der  Leber  119,  341. 

—  der  Lymphdrüsen  54. 

—  Ivmphoide  121,  216. 
>-  des  Magens  4. 

—  der  Mamma  254. 

—  menschHche   16,   16,  214,  225,  229, 
250,  387. 

Tuberkulose-Museen  157. 
Tuberkulose  unter  den  Negern  348. 

—  der  Nerven-  und  Geisteskrankheiten 
219. 

—  der  oberen  Luftwege  241,  480. 

—  offene  und  geschlossene  in  den  Heil- 
stätten 448. 

—  des  Ösophagus  355. 

—  des  Pharynx  129. 

—  der  Plazenta  342. 

—  poliklinikberechtigte  28. 

—  primäre  15,  52. 
Tuberkuloseproblem  284. 
Tuberkuloseprozesse  in  den  Lungen  179. 
Tuberkulose  des  Säuglingsalters  88. 

—  der  Schädelbasis  208. 

—  der  Schädelknochen  339. 

—  und  Schwangerschaft  262,  404. 

—  des  Schweines  5. 

—  der  Sehnervenpapille  453. 

—  der  Speiserohre  4,  143. 
Tuberkulosesterblichkeit  18,  411. 
Tuberkulose  in  den  bayer.  Strafanstalten 

424. 

—  und  Thrombose  116. 

—  tierische  16,  383,  387. 
Tuberkulosetilgungsverfahren  n.  Oster- 

tag  436. 
Tuberkulose   als  Todesursache   in   den 
Irrenanstalten  151. 

—  transkutane  390. 

—  des  Unterkiefers  420. 
Tuberkuloseunterricht    in    den    Lehrer- 
seminaren 148. 

Tuberkulose  des  Urogenitalapparates  878. 

—  der  Vagina  334,  419. 
Tuberkulosevirus  83,  231. 
Tuberkulose  als  Volkskrankheit  371. 

—  des  Zahnfleisches  327. 
Tübingen,    Medizin,  -naturwissenschaftl. 

Verein  288. 
Tulase  44,  45,  316. 


Tulaselaktinpräparate  181. 
Tulaselaktintherapie  113,  317. 
Tumeurs  blanches  153. 

—  solides  primitives  355. 
Tumor,  tuberkulöser  340,  421. 
Turban-Gerhardtsche  E.  Gesundheitsamt- 

Stadjen-£inteilung  125. 
Tusche  136. 
Typhusbakterien  294. 
Typus  bovinus  6,  249. 

—  humanus  6,  227,  249. 


U. 

Überdruckverfahren  38. 
Oberemnfindlichkeit  139,  255,  256. 

—  der  Haut  97. 
Übertragung,  kongenitale  15. 

—  plazentare  180. 

—  der  Tuberkulose  88,  424. 
Ulceration,  tuberculous  of  the  intestines 

142. 

Umschläge  413. 

Umstimmung  des  Organismus  139. 

Unfall  Versicherungsgesetz  57,  458. 

Unitarier  89. 

Unterbrechung  der  Schwangerschaft  262, 
264.  375,  404. 

Unterbringung  von  Lungenkranken  127. 

Unterhautgewebe  267. 

Unterscheidung  der  Tuberkel-  und  Perl- 
suchtbazillen 164. 

Untersuchung,  bakteriologische  68. 

—  cvstosk epische  313 

-^  klinische  und  histologische  80. 

—  kryoskopische  22. 
Untersuchungsmethoden,  neuere  398. 
Untersuchungsmethode,  cy  tologische  413. 
Ureter  419. 

Ureterenkatherisation  22. 
Urinseparator,     extravesikaler ,     nach 

Heusner  98. 
Urogenitaltuberkulose  47,  134,  234,  254, 

291,  304,  348. 
Urologie  306. 

Ursache  der  Lungenschwindsucht  33. 
Ursprung,  lympbogener  123. 
Uterustuberkulose  200,  234. 
Uveatuberkulose  256. 
Uveititis  56,  453. 
Uviollampe  289. 


Vaccin  antituberculeux  102,  318. 
Vaccination    contre   la  tub.    25,    194, 

474. 
Vaccines,  bacterial  103,  317. 
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Vaccine  treatment  274. 

Variolabehandlung  318. 

Vejlefjord  SaDatorium  149. 

Veins,  enlarged,  in  children  293. 

Yerftnderlichkeit  des  Taberkelbacillus 
155. 

Veränderangen  der  Lunge  im  Röntgen- 
bild 352. 

—  morphologische  derTaberkelknOtchen 
277. 

Verankerungsstelle  83. 
Verbreitungswege  der  Tuberkulose  252. 
Verbreitung  des  Tuberkelbazillus  36. 

—  der  Tuberkulose  86,  391. 
Verdauungsleukozytose  34. 
Verdauungstraktus  133,  297. 
Vereinfachung  der  Tuberkulininjektionen 

277. 
Vereinheitlichung  der  Zeichen  des  Erank- 

heitsbefundes  245. 
Vereinigung,  freie,   für  innere  Medizin 

im  E.  Sachsen  443. 
Vererbung  18,  211,  219. 
Verbandlungen  d.  Gesellschaft  deutsch. 

Naturforscher  und  Ärzte  253. 

—  d.  Schweiz,  ärztl.  Centralvereins  1907 
168. 

Verkrttppelung,  lupöse  5. 
Versammlung  deutscher  Naturforscher 
und  Ärzte  1907.  115,  162. 

—  X.  polnischer  Ärzte  und  Naturforscher 
378. 

—  II.  der  Vereinigung  süddeutscher 
Lungenheilanstaltsärzte  in  Baden- 
Baden  127. 

—  32.  d.  deutsch.  Vereins  f.  Off.  Gesund- 
heitspflege 1907  171. 

Versatz    und    Verkauf   von    benutzten 

Kleidern  365. 
Verschwärungsprozesse,  tub.  4C6. 
Verwaltungsbericht  des  Magistrats  Berlin 

f.  1905,  loa 

Verwendung,  praktische,  der  Eonjunk- 
tival-Reaktion  479. 

—  des  Tuberkulins  362,  469. 
Verwertbarkeit  neuerer  Methoden  272. 
Verwertung,  diagnostische,  der  Allergie 

163. 
Viktoria-Blau  286. 

Virulenz  der  Tuberkel  bazillen  90,  249. 
Vitralin  434. 
Vogeltuberkulose  6. 
Voies  normales  d'infection  tuberculeuse 

456. 
Volksbücherei,  medizinische  154. 
Volksemährungsfragen  437. 
Volksheilstätten  242,  408. 

—  Behandlang  367. 


W. 

Wachstum  des  Tuberkulosebacillas  422. 

Walderholungsstätte  330. 

Waldschulen  330. 

Waldvogers  Theorie  420. 

Wandanstriche,  desinfizierende  434. 

Wanderzellen  83. 

Wäschedesinfektion  bei  Tuberkuloseer- 
krankung 148. 

Wasserkar  82. 

Wasser,  oxygenisiertes  219. 

Wasserstoffsuperoxyd  303,  325. 

Weg,  lymphogener  86. 

Weleminsky'sche  Hypothese  182. 

Wert,  diagnostischer  96,  191,  269. 

Westerland,  Jahresbericht  der  Heilstätte 
109. 

Wideretandsgymnastik  37. 

Wien,  Topographie  der  Tuberkulose  in 
300. 

Williams'sches  Symptom  41,  45,  59,  59, 
352,  408. 

Wimlefoy's  aufgehängte  Dämpfung  451. 

Winterkuren  an  der  Nordsee  371. 

Winterkur  im  Süden  479. 

Wirbeltuberkulose,  latente  339. 

Wirkung  des  Alttuberkulins  382. 

—  antibakterielle  65. 

—  hygienisch-erzieherische  32,  367. 

—  opsonische  224. 

—  und  therapeut.  Verwertung  d.  See- 
bäder 174. 

—  der  Tuberkelbazillen  422. 
Wismut  Vaselin-Paste  427. 
Wohnungsdesinfektion  65,  65. 
Wohnungshygiene  107. 
Wolff-Eisner'sche       Ophthalmoreaktion 

309,  398. 
Work,   antituberculosis,  in   Canada  66. 
Wrights  Inokulationsmethode  363. 
Wright'sche  Opsoninreaktion  230,  275, 

275,  370,  387. 
Wucherungen,  adenoide  166. 
Wundinfektion  180. 
Würmer  227. 
Wüstentherapie  429. 
Wyk,  Einderheiistätte  100. 


X. 


X-rays  321,  425. 


Zeichen,  äusserlich  wahrnehmbares  der 

Tuberkulose  351. 
Zelle  lympboide  83. 
—  neutrophile  313. 
Zentralkomitee,  deutsches  39,  415. 
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Zerstäubang  146. 

ZiehPsche  Ffirbemethode   180,  233,  423. 

ZimtBäure  295,  405. 

Zoppot  Kinderheilstätte  111. 

ZangentoDsille  135. 

ZQricb,  Heilstätte  Wald  29. 


Zasammenhang,   genet.  zw.  Broncbial- 

drflsen  und  Lnngentub.  184. 
Zwerchfell  154. 
ZwercbfellbeweguDg  40. 
Zwerchfellsymptom  41. 
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